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1. Hovedfunn fra undersgkelsen

Denne rapporten inngar som en del av det samlede evalueringsprogrammet for
Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020). Rapporten er en av to intervjuundersgkelser
som publiseres i 2020 om erfaringer med kommunale tjenester blant eldre og yngre
mennesker med rusmiddelproblemer. Disse intervjuundersgkelsene supplerer en stgrre
nasjonal spgrreskjemaundersgkelse fra 2019 som er rettet mot brukerpopulasjonen som
helhet (KoRus Midt, 2020a; KoRus Midt, 2020b). Til sammen utgjgr rapportene den andre av
tre statusrapporteringer om brukertilfredshet i planperioden.

Formalet med denne rapporten er @ undersgke hvordan unge voksne (18-23 ar) med
rusmiddelproblematikk opplever de kommunale tjenestene. Analysen bygger pa
dybdeintervjuer med 21 informanter, som ble rekruttert fra tre stgrre kommuner i tre

regioner. Intervjuene ble giennomfgrt mellom september 2019 og mars 2020.

| dette kapittelet vil vi kort oppsummere resultatene fra undersgkelsen. Gjennomgangen vil

struktureres etter prosjektets fire overordnede problemstillinger:

1) Ertjenestene tilgjengelige for brukerne, og far brukerne hjelp nar de trenger det?

2) Har tjenesteapparatet systemer for a involvere brukerne i utforming av tjenestetilbudet?

3) Er det samsvar mellom behovet brukerne har og den hjelpen de mottar fra
tjenesteapparatet?

4) Hvordan er den opplevde nytteverdien for brukerne av tjenestene?

1.1 Er tjenestene tilgjengelige for brukerne, og far brukerne hjelp nar de trenger
det?

Samlet sett viser resultatene at tilgjengeligheten er av sentral betydning for hvordan utvalget
opplever samsvaret mellom det kommunale tjenesteapparatet og deres egne behov. Det
kommer ogsa fram at informantene har varierende erfaringer med hvor tilgjengelige de
kommunale tjenestene er, og at tilgjengeligheten i praksis ofte kan avhenge av om man har
en god relasjon med en eller flere kommunale ansatte. Tilgjengeligheten oppleves som

problematisk nar viktige kontaktpersoner er vanskelige a na, eller nar dialogen med de



kommunale tjenestene oppfattes som sporadisk og uforutsigbar. Noen informanter forteller
ogsa om mangelfull eller spraklig komplisert informasjon, noe som ogsa bidrar til 3 redusere
tilgjengeligheten til tjenestene. Resultatene viser ogsa at tilgjengeligheten kan variere mellom
tjenester, og at saerlig NAV ofte oppleves som uoversiktlig og mindre tilgjengelig. Inngangen
til rusbehandling beskrives derimot ofte som lite problematisk, i mange tilfeller fordi familie

eller andre pargrende har tatt en aktiv rolle i starten av behandlingsforlgpet.

1.2 Har tjenesteapparatet systemer for a involvere brukere i utforming av
tjenestetilbudet?

Flere av de informantene vi har intervjuet til denne undersgkelsen forteller om konkrete
erfaringer med & pavirke sitt eget tjenestetiloud. Eksempler pa brukermedvirkning er
muligheten til 3 velge mellom ulike tjenestetilbud og behandlingsopplegg, a kunne bestemme
sine egne mal i tiltaksplaner og a kunne fa ivaretatt spesielle hensyn og behov. Pa den andre
siden opplever noen informanter at behovene og gnskene deres sjeldent blir realisert i
praksis, og at de har inntrykk av at de viktigste valgene deres blir tatt av andre mennesker.
Noen opplever det kommunale tjenesteapparatet som disiplinerende, eller har erfaringer
med 3 bli forskjellsbehandlet eller stigmatisert i mgte med kommunale ansatte. Pa dette
punktet skiller NAV seg ut som en tjeneste mange opplever som utilgjengelig og lite lydhgr
for enkeltbrukernes gnsker. Sveert fa informanter kjenner til brukerombud som de kan
henvende seg til dersom de vil klage pa den kommunale oppfglgingen, eller

brukerorganisasjoner som kan gi rad og stgtte.

1.3 Er det samsvar mellom behovet brukerne har og den hjelpen de mottar fra
tjenesteapparatet?

Resultatene viser at utvalget er en heterogen gruppe med forskjellige og sammensatte behov.
Generelt er det mulig a skille mellom praktiske og sosiale behov, hvor det fgrstnevnte for
eksempel viser til rusbehandling® og skonomisk bistand, mens det sistnevnte inkluderer

behovet for a bli mgtt med forstaelse, anerkjennelse og respekt. | praksis er disse behovene

11 Norge finnes det et bredt utvalg av helse- og omsorgstjenester for mennesker med rusproblemer, hvorav
noen hgrer innunder spesialisthelsetjenesten mens andre er i det kommunale tjenesteapparatet. Her og ellers
bruker vi «rusbehandling» i en bred forstand for a referere til tjenester i begge disse sektorene, noe som ogsa
gjenspeiler hvordan informantene brukte begrepet (se ogsa 4.2.1 s. 18).



overlappende og gjensidig avhengige, og det er derfor viktig at begge blir ivaretatt i de
kommunale tjenestene. Mange opplever det ogsa som verdifullt & ha en god relasjon med én
konkret kontaktperson i det kommunale tjenesteapparatet. Et utbredt @nske blant
informantene er det som kan beskrives som «et vanlig liv» med en stabil jobb, fast livsledsager
og et godt bosted. Samtidig som mange har som mal a bli rusfri, er det ogsa noen brukere
som ikke ser for seg eller gnsker et liv totalt uten legale eller illegale rusmidler. | mgte med
disse brukerne er det derfor viktig & balansere mellom hensynet til den enkeltes rett til a
bestemme over sitt eget liv og helse- og omsorgstjenestenes plikt til a tilby behandling og

rehabilitering tilpasset ulike aldersgrupper.

1.4 Hvordan er den opplevde nytteverdien for brukerne av tjenestene?

Dialogen med de ansatte og hvordan den enkelte opplever a bli mgtt har stor betydning for
hvordan utvalget opplever nytteverdien av de kommunale tjenestene. Her er det spesielt
viktig at man blir mgtt med talmodighet, forstaelse og fraveer av fordemmelse. De sosiale
aspektene ved den kommunale oppfglgingen kan ogsa pavirke brukerens motivasjon til a
kontakte det kommunale hjelpeapparatet, hvor mottagelig man er for hjelp og vilje til a fglge
opp rad og forordninger. At tjenestene organisatorisk oppleves som oversiktlige og
forutsigbare har ogsa en avgjgrende betydning for den opplevde nytteverdien. Mange av de
informantene som er intervjuet til denne undersgkelsen er jevnt over forngyde med det
kommunale tjenesteapparatet, og utrykker takknemlighet for oppfglgingen de har mottatt.
@konomiske stgnader framstilles som saerlig betydningsfulle, og flere har positive erfaringer
med aktiviseringstilbud som bade kan gi mening og innhold i tilvaerelsen og gjgre det enklere
a holde seg unna ruspregede miljger. Blant de udekte behovene som framkommer i analysen
er mer oppfalging etter rusbehandling i spesialisthelsetjenesten, at de ansatte har mer innsikt
i livssituasjonen til unge mennesker med rusproblemer, det 3@ ha en fast kontaktperson i
kommunen, flere aktiviseringstiltak og hjelp til a navigere seg i det kommunale

tjenesteapparatet.



1.5 Forbedringsomrader

Pa bakgrunn av resultatene har vi identifisert atte potensielle forbedringsomrader for de

kommunale tjenestene. Vare konkrete anbefalinger er:

e Arbeide for a styrke tilgjengeligheten av de kommunale tjenestene og samarbeid

mellom ulike instanser.

e Sikre at de ansatte griper inn i rusrelaterte problemer pa et tidlig stadium, pa en mate

som ikke oppleves som straffende eller disiplinerende.

e Arbeide for a forhindre at rehabiliterings- og avrusningsinstitusjoner blir en arena hvor
unge mennesker med rusproblemer stifter bekjentskaper med tunge rusmiljger, som

kan senke terskelen for 3 prgve andre stoffer etter endt behandling.

e Bygge trygge relasjoner som gjgr det enklere for brukerne @ dapne seg om personlige
utfordringer og vanskelige erfaringer, og arbeide for a fjerne opplevelser av skyld og

skam i mgtet med kommunale aktgrer.

e Gjgre formidlingen av informasjon mer systematisk, mindre komplisert og mer

tilpasset ulike aldersgrupper, saerlig i NAV.

e Veere bevisst pa og arbeide for a redusere psykologiske barrierer for a ta imot hjelp, og

gjore tilgjengelig informasjon om brukernes muligheter til 3 pavirke tjenestene sine.

e Arbeide for & fremme sosiale relasjoner som kan veere en kilde til praktisk og

emosjonell stgtte i oppfalgingen.

e Sikre oppfelging etter rusbehandling, rom for individuelle bedringsprosesser,
aktivisering i rehabilitering og arbeidsrettede tiltak og andre aktiviteter som oppleves
som meningsfylte. Unge brukere kan ogsa ha seerlig behov for hjelp til 3 etablere seg
med jobb, bilsertifikat og bosted. Hjelpeapparatet bgr kunne mgte unges behov for a

uttrykke seg utover den tradisjonelle samtalen (gjennom for eksempel musikkterapi).



2. 0m undersgkelsen

2.1 Formal

Denne undersgkelsen inngar som en del av et evalueringsprogram av Opptrappingsplanen for
rusfeltet (Prop. 15 S (2015-2016)). Opptrappingsplanen startet opp i 2016 og pagar ut 2020.
Evalueringen av opptrappingsplanen er gjiennomfgrt i samarbeid med Samfunnsgkonomisk
analyse AS og Ipsos, og ledes av Fafo. Oppdraget til Kompetansesenter rus — Midt-Norge
(KoRus Midt) har veert a utarbeide og gjennomfgre brukerundersgkelser blant mennesker
med rusmiddelproblemer som benytter seg av kommunale tjenester. Disse
brukerundersgkelsene inkluderer nasjonale spgrreskjemaundersgkelser og dybdeintervjuer
med strategiske utvalg, og skal gjennomfgres i starten, underveis i og pa slutten av
planperioden. Denne kvalitative rapporten inngar som en del av midtveisevalueringen, og har

et avgrenset fokus pa ungdom og unge voksne mellom 18 og 23 ar.

Brukermedvirkning og brukertilfredshet er en sentral faglig og politisk malsetning i den norske
velferdsstaten, og a sikre reell brukerinnflytelse er et av hovedmalene i opptrappingsplanen.
Det kommunale tjenesteapparatet har det overordnede ansvaret for a fglge opp mennesker
med rusmiddelproblemer, og offentlige styringsdokumenter har varslet at dette ansvaret vil
gke i arene som kommer (Helsedirektoratet, 2012; St.meld.nr. 47 (2008-2009)). For a sikre
brukermedvirkning og kvalitet i oppfelgingen er det derfor ngdvendig med kunnskap om
brukernes behov, livssituasjon, opplevelser av de kommunale tjenestene og omrader de
mener at tjeneste kunne ha blitt forbedret. A Igfte fram brukernes stemmer og erfaringer i

rapporter slik som dette kan ogsa ses pa som en form for brukermedvirkning i seg selv.

2.2 Valg av malgruppe

Den fgrste kvalitative rapporten dekker starten av planperioden, og rekrutterte informanter
fra den generelle populasjonen av voksne mennesker med rusproblemer som benytter seg av
kommunale tjenester (KoRus Midt, 2018). | midtperioden fokuserer vi pa to spesifikke
grupper, nemlig eldre og yngre brukere. Denne rapporten tar for seg den yngre brukergruppa,

som vi har avgrenset til & gjelde unge voksne mellom 18 og 23 ar.



Det er en rekke arsaker til at vi har valgt a fokusere spesifikt pa ungdom og unge voksne
mellom 18 og 23 ar. Mennesker i den valgte aldersgruppen er omfattet av vurderings- og
ventetidsgaranti for rusrelatert behandling i pasientrettighetsloven, og er derfor en gruppe

som skal vies saerskilt oppmerksomhet av hjelpeapparatet.

Slutten pa ungdomsarene og begynnelsen av voksenlivet er for mange en periode preget av
mange muligheter og viktige veivalg, men kan ogsa vaere forbundet med sarbarhet og
usikkerhet. Ungdomstiden er den tiden i livet hvor de fleste introduseres for de vanlige
rusmidlene, og mennesker som etterhvert utvikler et problematisk forbruk har en hgy
sannsynlighet for 3 ha pabegynt dette som ungdom eller ung voksen (NK TSB, 2017).
Ungdom i tenarene er derfor i en periode hvor de er sarlig sarbare for rusmiddelproblemer
(Backlund m.fl., 2009). Blant faktorene som gker unges sannsynlighet for a prgve ut rusmidler
er forhold i hjemmet knyttet til vold, mishandling, psykisk sykdom eller rusmiddelbruk,
genetisk sarbarhet, risikosgkende personlighetstrekk og sosiale miljger preget av rusliberale
holdninger (Agledal, m.fl. 2006; NK TSB, 2017; Sussman, Skara og Ames, 2008). Mennesker
som er mellom 18 og 23 ar gamle er fortsatt i en livsfase hvor nevrologiske funksjoner som
innvirker pa evne til impulskontroll og konsekvenstenkning er i utvikling. En rekke studier har
adressert unge voksnes utsatthet for uheldige konsekvenser av rusmiddelbruk, deriblant
pavirkning av hjernen (se f.eks. Lees m.fl. 2020; Chadi, Bagley og Hadland, 2018, Jones m.fl.,
2018 og Pedersen m.fl. 2018). Sosialt og kulturelt er ungdomstiden for mange preget av
utfordringer knyttet til identitet, tilhgrighet og selvstendighet. Sammenlignet med eldre
mennesker kan ungdom og unge voksne i mindre grad fgle at de trenger hjelp fra
helsepersonell, ha lavere innsikt i egen adferd og i mindre grad oppleve uheldige

konsekvenser av problematisk forbruk av rusmidler (NK TSB, 2017).

Alle disse faktorene gjgr unge mennesker spesielt sarbare for rus- og
avhengighetsproblematikk. Ungdom og unge voksne har da ogsa blitt trukket fram som en
seerlig viktig gruppe i den offentlige ruspolitikken (Agledal, m.fl. 2006). Tidlig intervensjon,
altsa arbeid som identifiserer og handterer problemer pa et sa tidlig tidspunkt at problemet
kan elimineres eller reduseres med begrenset innsats, er ogsa nevnt som et av de prioriterte
satsningsomradene i opptrappingsplanen for rusfeltet (Prop. 15 S (2015-2016)). Ifglge Fafos

andre statusrapport i evalueringen av opptrappingsplanen for rus er metoder for a na unge



tidlig i et rusforlgp et omrade som bgr fa mer oppmerksomhet (Hansen m.fl.,, 2018).
Rapporten peker pa en utvikling med gkende bruk av rusmidler blant unge, en trend som ogsa
framkommer i Fafos tredje statusrapport og i Ungdata-undersgkelsen fra 2019 (Bakken, 2019;
Hansen m.fl., 2019). Samtidig er det til na blitt gjennomfgrt relativt fa empiriske studier av
unge mennesker med rusproblemer sine erfaringer i hverdagen, syn pa seg selv og erfaringer
med offentlige tjenester. Den nasjonale BrukerPlan-kartleggingen av tjenestemottakere med
rus- og psykiske helseproblemer i kommunene har i relativt liten grad fanget opp denne
gruppa (Hustvedt, Haris og Haland, 2020), noe som indikerer at den bade er lite kjent for
tjenesteapparatet og far lite hjelp og stgtte. En del av utfordringsbildet er ogsa at unge med
rusmiddelproblemer i relativ liten grad selv sgker hjelpeapparatet, blant annet fordi at de selv

ikke oppfatter a ha behov for bistand (Gulliver, Griffiths og Christensen, 2010).

NAV har en viktig oppgave med a gi rad og veiledning til unge, ikke minst til unge som unndrar
seg hjelp. En Fafo-rapport (Hilsen og Skinnarland, 2015) har pekt pa at unge og mennesker
rusmiddelproblemer er mangelfullt representert i brukerutvalg i NAV. Dette er en utfordring
for tjenesteutviklingen for unge rusmisbrukere i NAV. En annen Fafo-rapport (Strand,
Brathen, Grgnningsaeter, 2015) om unge i NAV understreker behovet for prioritering av tett

oppfelging av de unge, ikke minst gjelder dette unge med komplekse behov.

En amerikansk kunnskapsoversikt som har blitt oversatt og tilpasset norske forhold av NK TSB
foreslar tretten prinsipper for behandling av ruslidelser hos unge. Blant disse er tidlig
intervensjon, bruk av insentiver, individuell tilpasning, helhetlig behandling, kontinuitet
mellom behandling og oppfelging og ytre motivasjonsfaktorer (for eksempel rettslige tiltak
og sanksjoner) (NK TSB, 2017). En norsk studie av tilhgrighetsstrategier blant unge voksne
med rus- og psykiske helseproblemer fant at denne gruppa kan ha negative erfaringer med
det a skulle forholde seg til samfunnets forventninger. Det er derfor viktig at forsgk med a
aktivisere og integrere denne gruppa tar hensyn til den enkeltes identitet og selvforstaelse
(Semb, Borg og Ness, 2016). Barrierer for a mgte til rusbehandling for unge voksne kan vaere
opplevelser av manglende medvirkning, usikkerhet, uro, synkende motivasjon i ventetiden og
av 3 bli presset til & ta imot behandlingstilbudet (Arseth, Torjussen og Johannesen, 2019).

Denne rapporten gker kunnskapen om faktorene som hemmer og fremmer rusbehandling.

Blant temaene som belyses er erfaringer med aktivisering, sosiale felleskap,
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brukermedvirkning, involvering av familie og andre pargrende, dialog, samarbeid og

relasjoner til ansatte i det kommunale tjenesteapparatet.
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3. Metode

| denne delen vil vi redegjgre for de sentrale stegene i den kvalitative datainnsamlingen som
ligger bak rapporten. Kapittelet vil starte med en presentasjon av utvalg og rekruttering, og
fortsette med en kort presentasjon av hvordan intervjuene ble gjennomfgrt i praksis. Deretter
vil vi beskrive hvordan datamaterialet ble kodet og analysert, fgr vi avslutter med en diskusjon

av undersgkelsens kvalitet og forskningsetikk.

3.1 Utvalg og rekruttering

Utvalget bestar av 21 informanter (15 menn og 6 kvinner) som benytter eller nylig har
benyttet seg avkommunale tjenester i tre stgrre norske kommuner. Alderen pa informantene
varierer mellom 18 og 23 ar, med et gjennomsnitt pa 20 ar. Kriteriene for inkludering var at
informanten 1) matte veere i den riktige aldersgruppa, 2) benytte seg eller nylig ha benyttet
seg av en eller flere kommunale tjenester, og 3) ha selverkjente problemer knyttet til bruk av
alkohol, legemidler eller andre rusmidler. Informantene ble rekruttert fra tre store norske
byer, hvorav én i Nord-Norge, en pa Vestlandet og en pa @stlandet. Undersgkelsen dekker

folgelig tre helseregioner.

| praksis foregikk rekrutteringen ved at ansatte fra Kompetansesentrene for rus i Oslo og
Midt-Norge henvendte seg til ulike kommunale tjenester, rusklinikker og
brukerorganisasjoner, som igjen identifiserte og kontaktet aktuelle informanter. For & sikre
variasjon i utvalget ble en rekke ulike tjenester i hver av de tre byene kontaktet, deriblant
Uteseksjonen, NAV, spesialisthelsetjenesten, videregaende skoler, arbeidstiltak og en rekke
ulike lavterskeltiltak og rusbehandlingsinstitusjoner. Det endelige utvalget bestar i hovedsak
avinformanter som er rekruttert fra Uteseksjonen, NAV og rusbehandlingsinstitusjoner rettet

mot unge.

3.2 Gjennomf@ring av intervju og utforming av intervjuguide

Intervjuene som ligger til grunn for det kvalitative datamaterialet ble giennomfgrt som semi-
strukturerte dybdeintervjuer. Et semi-strukturert dybdeintervju kjennetegnes av at

hovedtemaene i samtalen er fastlagt pa forhand, samtidig som at det er apent for
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oppfelgingsspgrsmal, digresjoner, alternative formuleringer og fleksibel rekkefglge pa
spgrsmalene (Kvale, 2002). Denne intervjuformen ble valgt for a skape en mest mulig trygg,
likestilt og naturlig intervjusituasjon, som kunne gi rom til at det spesifikke i informantenes
erfaringer kunne komme fram. Intervjuene ble gjennomfgrt av et team pa totalt syv
intervjuere: Rapportens fgrsteforfatter, ansatte i de kommunale tjenestene, en psykiater
knyttet til tverrfaglig rusbehandling og en radgiver i KoRus. For a sikre konsistens i
datainnsamlingen var alle intervjuene basert pa samme intervjuguide, og ble analysert av

rapportens fgrsteforfatter.

Intervjuguiden som ble benyttet er en revisjon av intervjuguiden fra fgrste kvalitative
statusrapport i Brukertilfredshetsevalueringen av kommunale tjenester blant personer med
rusmiddelproblemer (KoRus Midt, 2018), som ogsa la til grunn for brukertilfredshets-
undersgkelsen blant eldre brukere (KoRus Midt, 2020b). Siden den f@rste statusrapporten
omhandlet voksne i alle aldersgrupper ble intervjuguiden tilpasset unge mennesker. Det ble
ogsa gjort noen mindre spraklige justeringer etter innspill fra intervjuteamet. Spgrsmalene i
intervjuguiden omhandlet informantenes sosiale og demografiske bakgrunn, erfaringene
deres med det kommunale tjenesteapparatet, hvordan de fgrst kom i kontakt med
kommunen, forhold til rusmidler, relasjon til hjelpeapparatet, samarbeid mellom tjenestene,
brukermedvirkning, involvering av familie og andre pargrende og hvordan de tenkte

tjenestene kunne forbedres (for den fullstendige intervjuguiden, se vedlegg 2).

Samtlige informanter ble gitt muntlig informasjon om intervjuet og formalet med prosjektet
da avtale om intervju ble inngatt. Denne informasjonen ble deretter gjentatt muntlig og
skriftlig av intervjuerne f@r intervjuene startet, og det ble gitt mulighet for a stille spgrsmal til
undersgkelsen bade pa forhand og underveis i intervjuet. Alle informantene undertegnet et
skriftlig samtykkeskjema fgr intervjuet startet. Som godtgjgring for deltakelsen mottok

informantene et gavekort pa 300 kroner hver.

3.3 Analyse

For a organisere, oppsummere og analysere datamaterialet fra intervjuundersgkelsene valgte

vi en induktiv analysestrategi. Denne analysestrategien kjennetegnes av en apen og
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utforskende tilnaarming, hvor bade temaer og konkrete analyser har som formal a ligge tett
pa det empiriske materialet (Tjora, 2017). Analyse og koding ble gjennomfgrt av rapportens
fersteforfatter, som ogsa hadde hovedansvaret for a skrive rapporten. Lydfiler av intervjuene
er ogsa lyttet gjennom av rapportens andreforfatter, som bidro med kommentarer og innspill
inn i analysen. Sitatene som gjengis i resultatdelen har blitt renskrevet pa en mate som sa

langt det er mulig bevarer sitatenes opprinnelige meningsinnhold og ordlyd.

Analysen av datamaterialet foregikk i de fglgende seks stegene: 1) Gjennomlesning av
datamaterialet, 2) koding av sitater, 3) skriftlig oppsummering av intervjuer, 4) sortering av
koder i temaer, 5) giennomgang av temaer, 6) rapportskriving. De transkriberte intervjufilene
ble kodet i Nvivo 12, et program utviklet for & analysere og organisere kvalitative data.
Kodingen var empirinzer, i den forstand at de 13 tett pa konkrete sitater fra intervjumaterialet
(Tjora, 2017, s. 197-199). For eksempel ble sitatet «Og jeg har ikke lyst til & ga pa NAV! Jeg har
lyst til 3 jobbe, jeg har lyst til 3 gjgre noe med livet mitt, jeg har lyst til 3 ga tilbake pa skole.
Det er ikke sann at jeg har lyst til 8 fa 2000 kr, eller 4000 kr 8000 i maneden, det er ikke, eh
jeg har ikke sanne ambisjoner» kodet til Jeg har ikke lyst til G ga pa NAV, jeg har lyst til G jobbe.
Denne koden ble deretter plassert inn i kategorien Et vanlig liv, som inngar i delkapittelet

@nsker for framtida.

| kvalitativ forskning med sma og ikke-statistisk representative utvalg kan man som
hovedregel ikke generalisere empirisk utover utvalget som er intervjuet. Resultatene vil ogsa
veere formet av mgtet mellom forsker og deltager, og kan derfor vaere vanskelig a replisere
av andre forskere (Tjora, 2017). Til tross for at resultatene i denne rapporten av disse
arsakene ikke kan generaliseres empirisk til andre brukere, kan analysen likevel bidra til gkt
innsikt ved a gi rike beskrivelser av menneskelige erfaringer, opplevelser og meninger (Gertz,
1973). Mer spesifikt kan resultatene fra kvalitative undersgkelser hjelpe med 3a
kontekstualisere, utdype, nyansere og utfordre resultater fra kvantitative undersgkelser. En
kvalitativ undersgkelse kan ogsa fange opp dimensjoner som ikke lett lar seg males i et
sporreskjema, og na brukere som av ulike grunner ikke kan eller gnsker a8 gjennomfgre
sporreskjemaundersgkelser. Endelig kan resultatene fra denne rapporten bidra til a forklare

hvordan de meningene og oppfatningene som framkommer pa spgrreskjemaene blir skapt.
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3.4 Forskningsetikk

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK, region Midt) har vurdert
den kvalitative delen av prosjektet til vaere utenfor helseforskningslovens saklige virkeomrade
og dermed utenfor REK sitt mandat (saksnr. 2017/317). Undersgkelsen ble vurdert til primaert
a ha til hensikt @ evaluere et eksisterende helsetjenestetilbud. Personvernombud for
forskning ved St. Olavs Hospital HF har vurdert undersgkelsen og godkjent denne for
giennomfgring (ESA 17/4211). Datamaterialet til prosjektet ble lagret pa et sikkert
dataomrade bestilt giennom HEMIT (Helse Midt-Norge IT).

Prosjektet er gjennomfert i trad med etiske retningslinjer for forskning, og etiske hensyn ble
ivaretatt gjennom hele datainnsamlingen. Alle informanter fikk muntlig og skriftlig
informasjon fgr samtykke ble underskrevet, og de fikk ogsa beholde skriftlig informasjon om
prosjektet ved etterspgrsel. Informantene ble ogsa opplyst om at de kunne trekke seg
underveis i og etter at intervjuet var gjennomfgrt, og kontaktinformasjon i tilfelle de skulle
gnske @ benytte seg av denne muligheten. Det ble ogsa gitt muligheten til 8 gjennomfgre
intervju uten opptaker. For a sikre anonymiteten blir informantene kun referert til med kjgnn

og alder i rapporten.
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4. Resultater

4.1 Innledning

| denne delen av rapporten vil vi presentere resultater fra kvalitative analyser av 21 intervjuer
med unge (18-23 ar) personer med rusmiddelproblemer som benytter seg av kommunale
tjenester. Hovedformalet med undersgkelsen var a undersgke hvilke erfaringer og
opplevelser unge mennesker med rusmiddelproblemer har med de kommunale tjenestene i
deres navaerende bostedskommune. Av intervjuene kommer det frem at informantene som
ble intervjuet i liten grad skiller mellom kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenester
i deres beskrivelser. Erfaringene med de kommunale tjenestene blant de i utvalget vil derfor

presenteres pa en generell mate.

Resultatkapittelet vil struktureres etter de fglgende hovedkategoriene se tabell neste side for

underkategorier):

e Erfaringer med helse- og omsorgstjenester

e Dialog og relasjoner

e Informasjon, mottakelighet og medvirkning

e Sosiale nettverk, fellesskap, familie og andre pargrende

e (@nsker for fremtiden og utilfredsstilte behov
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Tabell 1. Oversikt over kategorier identifisert i datamaterialet

Erfaringer med helse- og
omsorgstjenestene

Dialog og relasjoner

Informasjon, mottakelighet og
medvirkning

Sosiale nettverk, fellesskap,
familie og andre pargrende

@nsker for framtiden og
utilfredsstilte behov

17

Tilgjengelighet og samarbeid
Livet i behandling

NAV

-Inngang og tilgjengelighet
-Aktivisering

-Rettigheter, plikter og disiplin

Sosiale relasjoner

Betydningen av forstaelse og
talmodighet

Den tvetydige disiplineringen
-Forskjellsbehandling, skam og
stigmatisering

Mottakelighet og selvstendighet
- A klandre seg selv
Medbestemmelse

Informasjon

Sosiale nettverk og fellesskap
Involvering av familie og andre
pargrende

-Positive erfaringer med involvering
-Tvetydige og negative erfaringer
med involvering av familie

@nsker for fremtiden
Utilfredsstilte behov




4.2 Om informantene

For & kontekstualisere resultatene vil vi i det fglgende gi en presentasjon av hvem
informantene i utvalget er. | denne delen presenterer vi hvilke tjenester de mottar, deres
boforhold, forhold til rusmidler og hovedkilde til inntekt. Avslutningsvis beskrives

informantenes omtale av egen fysiske og psykiske helse.

4.2.1 Kommunale helse- omsorgstjenester

| intervjuene ble informantene spurt om hvilke kommunale tjenester de mottok. Som nevnt
viser datamaterialet at brukerne som ble intervjuet ofte beskriver den hjelpen de mottar pa
et generelt niva. De er i mindre grad opptatt av om hjelpen er fra en kommunal tjeneste,
spesialisthelsetjeneste eller fra private aktgrer. Dette var tydelig ogsa i forrige kvalitative
brukertilfredshetsundersgkelse (KoRus Midt, 2018). | rapporteringen av resultatene legger vi
vekt pa a beskrive informantenes erfaringer med den hjelpen de mottar, og vil inkludere
beskrivelser av tjenester som kan kategoriseres som bade statlige og kommunale (f.eks. NAV)

samt i noen grad spesialisthelsetjenesten.

Tjenestene som informantene forteller at de mottar eller har mottatt inkluderer:
e NAV (gkonomisk st@tte og verge, gjeldsradgivning, rustjenester)
e Barnevern (inkludert ettervern)
e Kommunal bolig (inkludert boligtilbud for unge) og bostgtte
e Oppspkende tjeneste
e Aktivitetstilbud
e Arbeidstiltak (f.eks. IPS og Jobbsjansen)
e Kommunale rustjenester
o Fastlege
e Psykisk helsehjelp i kommunen
e Spesialisthelsetjeneste (tverrfaglig spesialisert rusbehandling (herunder avrusning),

psykisk helsevern, barne- og ungdomspsykiatri).
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Oppsummert forteller flere av informantene (15 av 21) at de mottar oppfglging fra NAV. 11
informanter mottar oppsgkende tjeneste eller aktivitetstilbud som ogsa bistar i kontakten
med andre tjenester, mens fem informanter oppgir at de mottar hjelp fra psykolog eller DPS.
Tre av informantene forteller at de har ettervern fra barnevernet, og tre informanter sier at
de mottar rehabiliteringstilbud. De resterende tjenestene er det en eller to informanter som

mottar.

4.2.2 Boforhold

De fleste av informantene (18 av 21) har bodd i sin ndvaerende bostedskommune i hele sitt
liv eller mer enn 10 ar. En av informantene hadde bodd i sin hjemkommune i 2 ar, en i noen
maneder, og en tredje oppgir ikke hvor lenge hun eller han har bodd i kommunen. Flere
informanter (9) sier at de bor hjemme med familien (hos en eller flere foreldre). Tre
informanter forteller at de bor i kommunal bolig (inkludert bolig fra ettervern fra
barnevernet). Det er ogsa tre informanter som forteller at de bor pa rehabiliteringssenter.
Fem av informantene sier at de leier eller eier bolig, og derav er det tre som bor for seg selyv,
og to som bor med samboer. En informant hadde ikke et sted & bo ved tidspunktet for

intervjuet og bodde derfor med venner.

4.2.3 Forhold til rusmidler

Omtrent halvparten av informantene (12 av 21) opplever at de ikke har et rusmiddelproblem
ved tidspunktet for intervjuet. Flere av informantene (7) forteller at de fortsatt bruker det de
beskriver som milde rusmidler, for eksempel hasj, og beskriver at dette hjelper dem med a
komme seg gjennom hverdagen, handtere psykisk helse (stress og PTSD) og for a fa tiden til
a ga. Noen av informantene beskriver at de har eller har hatt et blandingsmisbruk med flere

rusmidler (6 av 21).

4.2.4 Hovedkilde til inntekt

De aller fleste av informantene (15 av 21) mottar gkonomisk stgtte (arbeidsavklaringspenger,
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sosial stgnad, dagpenger, livsopphold, stgtte til 8 dekke husleie, eller annen gkonomisk
sosialhjelp) fra NAV. De resterende seks informantene har enten inntektsgivende arbeid (2),
tjener penger pa salg av illegale stoffer (2, der 1 mottar stgtte fra NAV i tillegg), mottar

gkonomisk stgte fra barnevernet og Lanekassen (1), eller er uten inntektskilde (2).

4.2.5 Informantenes helse

Selv om mange oppgir at de er forngyd med sin egen helsetilstand, preges ogsa utvalget av
flere informanter med sammensatte helseproblemer. Utfordringer med psykisk helse var mer
utbredt i utvalget enn fysiske helseplager. Psykiske helseutfordringer som blir beskrevet i
intervjuene inkluderer ADHD, angst og depresjon, spiseforstyrrelse, psykose, ensomhet og
psykiske utfordringer ved rusavvenning. Av fysiske helseutfordringer nevnes skader fra
rusmiddelbruk eller rusepisode (ryggskade og nerveskade), og ryggproblemer som resultat av
en spiseforstyrrelse. Informantene har kun mottatt helsetjenester i forbindelse med psykiske
helseutfordringer. Konkret nevner informantene hjelp fra psykolog, DPS, psykiater, barne- og
ungdomspsykiatri og rehabiliteringssenter. Individuelle samtaler med kontaktperson i

aktivitetstilbud eller oppfalgingstjenester beskrives ogsa som viktig.

Aktiviseringstilbud som gir mulighet for a dyrke interesser, skape mening, rusfrie relasjoner
og struktur i hverdagen beskrives som szerlig viktig for informantenes evne til a selv ivareta
sin egen helse og bedring. | motsetning til brukertilfredshetsundersgkelsen i fgrste
statusrapportering (KoRus Midt 2018), fremgar ikke helse som et eget tema fra analysene.
Dette kan delvis forklares av at informantene er unge og derfor har faerre fysiske
helseutfordringer sammenlignet med voksne og eldre brukere. Det at helse ikke kommer frem
som et eget tema kan ogsa tolkes som et resultat av at informantene enten ikke vektla eller

kun i begrenset grad valgte a beskrive sin psykiske og fysiske helsetilstand under intervjuene.
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4.3 Erfaringer med helse- og omsorgstjenestene

| denne delen vil vi beskrive informantenes generelle opplevelser av de kommunale
tjenestene, med hovedvekt pa erfaringene de har gjort seg i nyere tid. Fokuset i denne delen
vil vaere pa de praktiske aspektene med det kommunale tjenesteapparatet, mens
informantenes erfaringer med sosiale relasjoner og dialog beskrives i neste del.
Gjennomgangen er tematisk strukturert, og tar for seg erfaringer med de kommunale
tjenestenes tilgjengelighet, samarbeid og koordinering, livet i behandling og erfaringer med

NAV. Resultatene vil deretter sammenfattes i en oppsummerende konklusjon.

4.3.1 Tilgjengelighet, samarbeid og koordinering

Analysen av de kvalitative intervjuene viser at informantene har ulike erfaringer med hvor
tilgjengelige de kommunale tjenestene er nar de trenger dem. Noen informanter er godt

forngyd med tilgjengeligheten, og oppgir at det er enkelt 8 komme i kontakt med kommunen:

Mann, 23: «Jeg har ikke opplevd noe kommunikasjonssvikt der ... De svarer pG meldinger,

og svarer pa det jeg lurer pa.»

Mann, 23: «Hvis du har noe du vil snakke om, hvis du trenger hjelp til noe, sa bare ... SG er
de der pd hugget, da. Det er ikke sann at de ... Du vet liksom hvor du skal g og hva du skal

gj@re hvis du har et problem.»

Mann, 22: «Jeg opplever egentlig [tilgjengeligheten som] ganske grei, da. Jeg faler det er
ikke sa lang ventetid. Hvis jeg hadde slitt litt en dag og hadde trengt psykolog, s hadde jeg
kommet i kontakt med psykologen ganske kjapt. NG har ikke jeg hatt en sann situasjon enda
... Eller, for noen maneder siden sa hadde jeg en sdnn situasjon, da. Da hadde jeg en russprekk
og trengte psykolog, og slet littegranne. Da kom jeg kanskje kjapt i kontakt med psykolog, jeg
tror det gikk en ukes tid eller noe. Da hadde jeg aldri veert der heller, og da var det rett inn, pa

en mdte.»

En mate a tolke disse sitatene pa er at en hgy grad av tilgjengelighet skaper et inntrykk av at
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det er en kort avstand mellom informantenes behov og kommunens evne til 8 imgtekomme
disse behovene, noe som kan bidra til 3 bygge tillit og fortrolighet til systemet. Negative
erfaringer skapes nar kontakten oppleves som sporadisk og ujevn, og nar sentrale

kontaktpersoner ikke er tilgjengelige:

Kvinne, 22: «[Tilgjengeligheten] er ikke sé bra ...»

Intervjuer: «Hvorfor ikke?»

Informant: «Fra uke til uke er det veldig forskjellig ... Si for eksempel denne uken at jeg
hadde fatt en time mandag som var, og uken etterpd sa hadde jeg kanskje ikke fdatt time far

pd fredag.»

Mann, 22: «Saksbehandleren, hun er alltid opptatt eller hun er alltid et annet sted eller
hun er ikke hjemme eller hun er ikke pd jobb. Det er alltid noe. Og sénn har det veert siden jeg

dro pa behandling.»

Flere av de som har blitt intervjuet til denne undersgkelsen mottar oppfelging fra flere
offentlige tjenester og aktgrer samtidig, og godt samarbeid mellom disse tjenestene er derfor
et viktig aspekt i a sikre disse brukernes behov og behandling. Med samarbeid forstar vi her
samarbeid mellom ansatte i den samme tjenesten, mellom ulike kommunale tjenestene (f.eks
mellom fastlege, NAV og et lavterskeltilbud) og mellom de kommunale tjenestene,
spesialisthelsetjenesten og offentlige instanser pa statlig- eller fylkesniva. Helhetsinntrykket
fra datamaterialet er at informantene i varierende grad opplever samarbeidet mellom og
internt i de ulike tjeneste som tilfredsstillende. Under fglger noen sitater som illustrerer

denne variasjonen:

Mann, 22: «Det fales ut som at de har et greit samarbeid. Det ... Jeg har ikke tenkt s mye
over det det, egentlig, da ... Men det virker jo som om de har et greit samarbeid, at de i hvert
fall har en dialog nar jeg ikke er til stede og sdnn. At de snakker litt med hverandre om det

som skjer.»
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Mann, 23: «Jeg synes de samarbeider godt, for det er ikke sGnn at jeg trenger a si ting flere

ganger.»

Som det framkommer i disse sitatene kommer graden av samarbeid blant annet fram i hvor
ofte brukeren opplever at hun eller han ma gjenta seg i ulike sammenhenger og til ulike
tienester. A «matte starte pd nytt» kan erfares som saerlig belastende hvis det som ma bl
gjentatt oppleves som vanskelig og tungt. Den emosjonelle belastningen et mangelfullt
samarbeid kan medfgre kommer szerlig tydelig fram i det fglgende intervjuutdraget, som er

med samme informant som i sitatet over:

Mann, 23: «Jeg har pravd ganske lenge, og sa har det vaert sénn bob-bob-bob. BUP og DPS
og psykolog og hva enn det er, mens jeg har bodd pd institusjon og beredskapshjem og
fosterhjem. Det har bare aldri funka. Det har bare veert nye personer, og jeg ma gjenfortelle,
og det er liksom ingen man kan stole pa [...] Fordi ndr du dpner deg opp for noen, og forteller
historien din, forventer du at den personen er der hele tiden og forstar deg [...] Ndr du Gpner
sdret ditt enda mer for en annen person, og sG enda mer for en annen person, og de gir deg
tilbakemelding, og sG kommer du en annen dag og dpner det igjen [...] Altsd, jeg grater hver
eneste gang jeqg forteller min historie, til hver eneste psykolog. Og det hjelper meg ingenting,

det far meg til é fole meg verre og enda mer deppa.»

Dette sitatet viser hvordan det som i utgangspunktet kan framsta som et teknisk og
administrativt anliggende, altsa graden av koordinering mellom ulike kommunale tjenester
og aktgrer, i sine konsekvenser kan skape en betydelig emosjonell belastning for brukeren

det gjelder.

4.3.2 Livet i behandling

Norske kommuner har en lovfestet plikt til d tiloy utredning, diagnostisering og helhetlig
behandling til mennesker med rusmiddelproblemer. Samtidig som at spesialisthelsetjenesten
tradisjonelt sett har hatt det praktiske ansvaret for rusbehandling og rehabilitering, er
kommunen forpliktet til 8 samarbeide med disse tjenestene og fglge opp den enkelte

brukeren i forkant, underveis i og etter behandling i spesialisthelsetjenesten
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(Helsedirektoratet, 2018). Fra et kommunalt perspektiv er det derfor viktig & ha kjennskap til
brukernes erfaringer i spesialisthelsetjenesten, herunder tverrfaglig spesialisert

rusbehandling, psykisk helsevern og somatikk.

Flere avinformantene som ble intervjuet til denne undersgkelsen hadde personlige erfaringer
med rusbehandling, rehabilitering og psykisk helsevern, og fire av informantene bodde pa
institusjon da intervjuet ble gjennomfgrt. Flere informanter har ogsa erfaring med avrusning,
og forteller at det a vaere i rehabilitering eller avrusning kan vare et viktig vendepunkt i

rusbehandlingen og i livet forgvrig:

Kvinne, 22: «Fgr var jeg rusavhengig da, sd ... Jeg gikk pa amfetamin og alt mulig. Sa jeg

var pd avrusing og sdnn, og etter det sd klarte jeg d holde meg.»

Mann, 22: «Den siste avrusningen for @ bli nykter for to dr siden, det var borti [STED]. Og
det fungerte jo ...Jeg var veldig glad for at jeg kunne veere et sted, og fd benzo

[Benzodiazepiner] ndr jeg trengte det. Og vaere med helsepersonell».

Kvinne, 20: «Det var liksom her det skjedde. Og liksom ... A ha tett oppfalging med en
person som du har tid til G snakke med, da, om disse tingene [...] Jeg hadde jo to miljgarbeidere
0gsd, der, som ogsd motiverte meg. Og det var kanskje det ogsd, at jeg ble pag en mdte sett
for de gode tingene jeg klarte G gjore. At det drev meg fremover. Ja, det var plass til at jeg

kunne vaere meg selv, da.»

| de to siste sitatene nevnes det en rekke viktige og behandlingsfremmede faktorer ved det a
vaere pa behandling: A fa «veere et sted», & fa riktige medisiner og & fa tett oppfglging av
helsepersonell og behandlere. Samtidig kan institusjoner ogsa ha en negativ effekt pa
rusbehandling og livsmestring for pasientene. Blant utfordringene ved livet i behandling er
risikoen for a bli komme i kontakt med miljg som benytter tyngre illegale rusmidler, noe som

kan gjgre terskelen lavere for & prgve tyngre stoffer etter endt behandling.

Mann, 22: «Den eneste mdten jeg kunne flytte hjem pa til foreldrene mine var at jeg

begynte pa rehabiliteringssenter. Men ndr jeg kom til [lavterskeltilbud] sa de at hvis du bare
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r@yker hasj sa er ikke rehabilitering noe for deg, for du kommer til 6 mgte masse folk som har

holdt pé med masse tyngre stoffer.»

Mann, 20: «Fgrst, nar jeg ble sendt dit, sG hadde jeg bare et hasjproblem. Og nar man er
pd behandling sé er det mye prat om ditt og datt, ikke sant, og man blir veldig nysgjerrig til
slutt. Man vet jo ogsd at rusmidler ikke er bra, men man har jo forskjellige vinkler og perspektiv

[...] Etter jeg skrev meg ut. Sa ble det litt sann ... Pr@vde jo diverse ting og tang.»

Behandlingsinstitusjoner og rehabiliteringssentre skal ikke bare ha en rent behandlende
effekt, men ogsa forberede brukeren pa livet etter behandlingen er ferdig. Denne tematikken

illustreres i de neste sitatene:

Mann, 22: «Det er jo en type borehabilitering. Altsd, man skal laere seg G bo og bli litt mer
selvstendig, sdnne ting, da. Sa det er jo egentlig det jeg praver @ lzere meg her, paG en mate.
Sa det ... Jeg har en liten plan i hodet at om ikke altfor lenge sa vil jeg flytte for meg selv igjen.
Og da hjelper de som bor her, de som jobber her, de hjelper meg a finne leilighet og fa en fin

overgang.»

Mann, 20: «Det er ikke akkurat som de fleste andre rusbehandlinger eller
rehabiliteringssenter, da. Det er litt mer sann, hva vi vil gjgre videre i livet vart. Sann at hvis at

vi vil, faktisk, holde opp i det her, sG ma vi veere motivert til  gjgre det litt selv, da.»

Kvinne, 20: «Det var litt det selve liksom institusjonen handlet om, da. At derfor fikk vi
egne leiligheter, og derfor fikk vi kanskje litt mer frihet enn det mange andre institusjoner gir.
At det var pd en mate, litt sGnn voksenopplaering. At man skulle laere seqg a rydde, ha rutiner

og handle mat selv og sann.»

| de siste to sitatene etableres det en kontrast mellom ‘vanlige’ rehabiliteringer og det den
sistnevnte informanten beskriver som en type voksenopplaring, hvor man skal fa friheten og
ansvaret til 3 forberede seg pa et ‘normalt’ og ikke-institusjonalisert liv. En informant som
bodde pa institusjon da intervjuet ble gjennomfgrt fortalte at han fglte at livet var «pa venty,

og at de gkonomiske kostnadene ved a bo pa behandling gjorde det vanskeligere a planlegge
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framtiden:

Mann, 23: «Jeg faler liksom livet er litt pd vent da, ndr jeg bor her ... Og dagene kan vare
lange, og sdnne ting. Men ja, det er for G holde meg unna rusen, og fGd kommunal leilighet og
fa ting litt mer pa stell og sann far jeg flytter. Men det gdr jo ikke an G spare opp noe midler

eller noe som helst ndr en bor her, og det synes jeg er utrolig darlig.»

Det & bo pa institusjon over lengre tid ogsa fgre til en fglelse av stillstand, som gjgr det

vanskeligere a se for seg et liv etterpa.

Mann, 22: «Akkurat nd i det siste sd fgles det ut som jeg har falt helt ut av behandling og
sdnne ting, da. Gdr egentlig litt og bare trdkker, pd en mate. Bo her og [...] Jeg fdr ikke s mye
hjelp, pG en mdte, her da. At ... hvis du skjgnner hva jeg mener. Det er ikke sdnn ... Her bor

man bare, det er akkurat som jeg har en leilighet, liksom. Og sd jobber det folk her, liksom.»

Denne informanten hadde vaert innlagt i institusjon i over et ar da han ble intervjuet til denne
rapporten. | intervjuet fortalte han at han hadde glemt hvordan det var a bo «ute», og at han

hadde begynt a frykte dagen han skulle bli skrevet ut:

Mann, 22: «Jeg er redd for fremtiden. Jeg er redd ... For var jeg ikke det, f@r kunne jeg
flyttet, men na har jeg begynt G bli redd for a flytte vekk fra steder, pd en mate. Fordi jeg ...
Jeg vet ikke hva som skjer fremover, pG en mate, da. Det ... Jeg er liksom redd for at ting skal
gd galt igjen, pad en mate, da. Og at .. Jeg ikke far ... Altsa, jeg er redd for at jeg skal bare
gdelegge ting, pd en madte, da. At jeg ikke klarer det jeg egentlig har lyst til, og sdnne ting. Og
sd ... Men jeg vet ikke hvordan ... Jeg har begynt G tenke, de siste mdnedene har jeg begynt
tenke at jeg ma hjelpe meg selv og sdnne ting, da. Sa jeg tror jeg hjelper meg selv med G tenke

litt forskjellige tanker, og sanne ting. Men jeg vet ikke.»

Dette intervjuutdraget illustrerer en tvetydighet i livet pa institusjon, hvor det trygge ogsa kan
bli et hinder for 3 komme seg videre i livet. Samtidig viser sitatet tydelig viktigheten av a ha
en tydelig plan under behandlingsprosessen, og av & ha gode apparater for & forberede og

felge opp brukere pa vei ut av systemet.
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4.3.3 Erfaringer med NAV

Av de 21 informantene som ble intervjuet til denne undersgkelsen mottok 15 gkonomisk
stptte og oppfelging fra NAV pa tidspunktet da intervjuet ble giennomfgrt. Fordi NAV framstar
som en sa viktig tjeneste for informantene i utvalget, og siden at deres erfaringer med NAV
til en viss grad skiller seg fra erfaringene deres med andre tjenester, har vi valgt a framstille
denne institusjonen i et eget delkapittel. NAV bestar av bade kommunale og statlige tjenester,
der kommunen forvalter tjenester etter sosialtjenesteloven, mens den statlige delen forvalter
tjenester knyttet til (blant annet) folketrygd-loven og forskrift om arbeidsrettede tiltak
(Arbeids- og sosialdepartementet, 2015-2016). Som nevnt skiller informantene i utvalget i
liten grad mellom hvilke tiltak som er kommunale og hvilke som er statlige, og malsetningen
i NAV er at tjenestetilbudet skal framsta som samordnet og helhetlig for brukeren. Av denne
grunn har vi valgt a ogsa inkludere informantenes erfaringer med den statlige delen av NAV,

for eksempel knyttet til aktiviseringstiltak.

4.3.3.1 Inngang og tilgjengelighet

Analysen antyder at informantene har en varierende erfaring av inngangen til NAV. Mens
noen opplevde a fa hjelp i Igpet av kort tid, opplevde andre prosessen som langdryg og

tungvint. De fglgende intervjuutdragene illustrerer spennet i informantenes erfaringer:

Kvinne, 20: «Det gar veldig fort, fra du sgker til du far svar [...] Det var ikke vanskelig. Jeg

forklarte bare min situasjon, og at jeg ikke var i jobb.»

Kvinne, 19: «Med en gang vi dro pd NAV sammen, sa sgkte vi digitalt om de forskjellige
tingene jeg gnsket. Det gikk egentlig ganske fort. Fgrst sgkte vi om ngdhjelp, og da fikk jeg
penger innen 24 timer. Da var jeg allerede i systemet [...] Og egentlig jo snarere jeg kom meg
inn i NAV, jo fortere fikk vi flyttet vekk fra han kompisen min. Og startet opp selv, eller ikke
startet opp selv, men startet opp livet pa nytt igjen. Sa tok det vel en mdned far jeg ble med i

et aktiviseringstiltak.»

27



Mann, 22: «0Og sd hadde jeg sluttet i jobb, og ... eller, jeg fikk sparken, da. Men da jeg fikk
sparken, sa fant vi ut at jeg kunne sgke om arbeidsavklaringspenger og sdnt. Det tok gjerne
to uker for jeg fant ut at jeg kunne sgke om det. Da jeg sgkte om det, sa gikk det et dr for jeg

fikk det innvilget, f@r det gikk gjennom, pd en mdte.»

Erfaringer med tilgjengelighet og oppfelging nar man fgrst er inne i NAV-systemet er ogsa
ulike hos informantene. Samlet sett er likevel hovedinntrykket fra datamaterialet at NAV som
institusjon ofte oppleves som vanskelig tilgjengelig, saktegaende og lite samarbeidsvillig.
Flere trekker fram at de synes det er vanskelig a fa kontakt med saksbehandleren sin og fa

svar pa det de lurer pa.

Mann, 23: «NAV synes jeg har vaert ganske ddrlig med. Den fgrste, andre saksbehandleren
der har ikke vaert noe seerlig god. De var bare helt pd trynet. Ringer du sd ringer de deg ikke
opp igjen. Sender du melding sd svarer de kanskje tre-fire uker etter. Og da har jeg glemt det,
liksom. Og det stdr jo at man skal sske om ting og tang ndr man har behov for det, sende inn
en sgknad, men den sgknaden tar hundre dr. Jeg har prgvd G sende sgknad for a fa hjelp til

vaskemaskin, og det tok evigheter. Sa jeg bare kjgpte det selv.»

Mann, 22: «Ndr jeg ringer, jeg far aldri snakket med saksbehandleren min. Liksom, hva
skal jeg si, fra gre til gre. Jeg far aldri snakket med henne. Hun ignorerer meg hele tiden
[...] Hun legger inn en beskjed fra en eller annen budbringer eller hva skal jeg si, en annen
person, da. Som jobber i kontoret. Hun far noen andre mennesker til G svare og til G snakke til

megq. For hun klarer ikke face [mgte] meg selv. Sd jeg vet da faen.»

Intervjuer: Hmm. Og nar du har pregvd a fa tak i dem, sa har det vaert fordi?

Informant: «Fordi jeg trenger livsopphold, jeg trenger et sted G sove. Jeg trenger sGnne

ting som er ganske ngd da, eller ja, akutt.»

Mann, 23: «Ndr jeg skal snakke med NAV er det veldig vanskelig G snakke med dem, fordi
jeg md ringe et nummer, og da tar det ti minutter-kvarter f@r jeg kommer gjennom. Pa den

tiden har jeg brukt opp alle pengene paG kortet. Forstdr du?»
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Som det framkommer av disse sitatene, kan den manglende tilgjengeligheten ikke bare
svekke NAVs evne til a tilby gkonomisk trygghet, men ogsa veere en kilde til direkte og

indirekte gkonomisk belastning.

4.3.3.2 Aktivisering

Som det kommer fram i metodekapittelet, var et flertall av informantene (19 av 21) uten
inntektsgivende arbeid pa det tidspunktet undersgkelsen ble gjennomfgrt. | det daglige var
mange av disse igjen aktivisert giennom NAV eller andre kommunale tiltak, og et sentralt
tema i datamaterialet var betydningen av a vaere aktivisert giennom disse tiltakene. Analysen
viser at aktivisering kan bidra til & gi mening og rutiner i hverdagen. Den fglgende informanten
var aktivisert gjennom et rusfritt program, og fortalte at det @ vaere aktivisert hjalp henne

med 3 finne en mening i hverdagen:

Kvinne, 20: «Det har hjulpet meg veldig med at jeg har kommet meg mer ut pa dagtid, og
jeg star opp til en grei tid. Jeg vdkner tidlig, jeg far med meg mer av dagen enn det jeg pleide.
Jeg har noe @ ga til. Det blir ikke bare a vdkne klokken 11 og sitte hjemme og vente pd at
vennene mine blir ferdige pd skole eller jobb slik at jeg kanskje har muligheten til G se dem
[...] A vaere der fra elleve til to, og s& g& hjem og ha en mestringsfalelse med at jeg gjorde noe

i dag. Jeg satt ikke bare hjemme. Jeg IG ikke bare og sov pd sofaen.»

Som det fglgende sitatet viser, kan aktivisering ogsa ha en viktig sosial stgttefunksjon:

Kvinne, 21: «Fgr jeg begynte her sa var jeg bare hjemme, egentlig. Jeg satt bare og gruet
meg og hadde ikke jobb, hadde ingenting. Sa fikk jeg vite at jeg skulle begynne her. Jeg grudde
meg ogsa veldig mye, men det gikk kiempebra. Egentlig forandret alt seg. Jeg har alltid noe d

gjare pa, jeg har folk rundt meg, jeg blir sett.»
For denne informanten hadde aktiviseringen bade en praktisk og sosial verdi, ved at

aktiviseringen bade ga henne «noe a gjgre pa», og erfaringen av a «bli sett». Aktivisering kan

tilfgre rutine og struktur i hverdagen, muligheten til 3 holde pa med aktiviteter som oppleves
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som meningsfylte og en sjanse til & omgas og samarbeide med andre mennesker i samme
situasjon. Det a ha en rutine i hverdagen kan iblant framsta som viktigere enn det konkrete

innholdet i aktivitetene:

Mann, 23: «For det f@rste er det bare det G stG opp pGd morgenen og gj@re noe som «maker
litt sense». Det trenger ikke vaere noen mening i det, men bare det G std opp og at man har en

rutine.»

Denne informanten var aktivisert gjennom et musikktilbud i et kommunalt mottak- og
oppfelgingssenter. Andre steder i intervjuet fortalte han at denne musikkterapien hadde

«reddet livet hans», og at han na var bestemt pa a prgve a skaffe seg en karriere som musiker:

Mann, 23: «Musikkterapi, det er gull verdt. Du «connecter» med terapeuten gjennom
musikken, du finner ut av tingene dine gjennom teksten. Du laerer at du ma jobbe for G bli

bedre, du lerer a spille ute pa scener. Man far en mening, da.»

Slik det beskrives her, kan musikkterapi og andre kreative aktiviteter vaere hensiktsmessig pa
en rekke mater. For det fgrste tilbyr kreative aktiviteter en mate a identifisere og behandle
ulike problemer pa, og en annen mate @ kommunisere og etablere tilknytning til terapeuten.
| tillegg kan det a holde pa med noe kreativt vaere en kilde til selvdisiplin og mestringsfglelse.
De terapeutiske aspektene ved kreativ aktivitet kommer ogsa tydelig fram i det fglgende

sitatet:

Mann, 23: «Jeg liker G tegne og male [...] Det er en veldig terapi for meg at jeg kan sitte
der med musikken, og tegne og male eller skrive det jeg vil, og bare fa det ut ... Alt sammen
trenger ikke @ bli hgrt av folk, men hvis det blir hgrt av deg om igjen og om igjen sa blir det jo
«stuck» der. Du far ikke kommet deg videre i livet hvis du holder pG med det samme om igjen
og om igjen. Sa da tegner jeg og maler, og bare fdr det ut. Sa legger jeg det vekk og vet at det

er der. Ndr jeg er klar for det sa kan jeg kaste det.»

Informanten mottok ogsa arbeidsavklaringspenger fra NAV, og fortalte at saksbehandleren

der hadde uttrykt et gnske om a fa ham over pa mer direkte arbeidsrettede tiltak. | intervjuet
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fortalte han at han fikk mer ut av musikkterapi sammenlignet med arbeidsrettet aktivering,
og at han hadde tatt med seg musikkterapeuten pa mgte i NAV for a hjelpe ham med a
argumentere for dette. Denne historien peker pa et interessant tema i datamaterialet, nemlig
spenningen som iblant kan oppstda mellom aktiviseringens terapeutiske og arbeidsrettede
funksjoner. Aktiviseringen skal fgrst veere rehabiliterende ved a skape trygghet og
mestringsfglelse hos brukeren, men skal ogsa forberede den enkelte pa a ga inn i arbeidslivet
og ut av hjelpesystemet. Denne spenningen kan fgres tilbake til den norske arbeidslinja, hvor
ogsa ungdom er en seerlig prioritert gruppe (@versveen og Forseth, 2018). Analysen antyder
at det kan eksistere en konflikt mellom ensidig vektlegging av lgnnsarbeid og andre
meningsfulle aktiviteter. Som det kommer fram i sitatet under, kan arbeidsrettet aktivisering

for noen ogsa virke truende:

Kvinne, 19: «[Sist gang jeg var i arbeidstrening] fikk jeg en veldig klump i magen. Gruet

meg veldig, for jeg liker som sagt ikke G hoppe ut i nye ting.»

Et annet positivt aspekt ved aktivisering er at faste rutiner kan gjgre det lettere a holde seg
rusfri. Mange informanter trekker fram lediggang og mangel pa rutiner i hverdagen som

faktorer som gjgr det mer fristende a ruse seg:

Mann, 23: «Det er stor forskjell mellom ndr jeg har noe @ gjgre og ndr jeg ikke har noe a
gjore [...] Jeg sovner tidlig, jeg vakner opp tidlig. Jeg har noe G se fram til, da. Forstar du? Jeg
har liksom, «jeg skal pa kurset, jeg ma sta opp, jeg ma sovne tidlig, jeg kan ikke ga ut, jeg kan
ikke henge med ddrlige venner. Forstar du? Men hvis jeg ikke har noe sdnt, sa blir det sann,

hvorfor ikke? [...] Jeg har ikke noe bedre @ gjare, liksom.»

Mann, 22: «For mye fritid kan vaere farlig.»

Mann 6, 23: «HVvis jeg fikk dra pa dansetreninga sd var det ganske greit, da, fordi jeg likte
d trene. Og da tenkte jeg ikke pG alkohol i det hele tatt. Da var jeg med gode kompiser som

var i bra miljger, og tenkte pd noe helt annet enn a drikke og rgyke.»

Som det siste sitatet illustrerer kan det a bli aktivert gjennom et kommunalt tiltak fungere
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som en inngang til andre og rusfrie miljger, og pa denne maten gjgre det enklere a handtere
ens egne rusproblemer. Betydningen av sosiale felleskap beskrives ogsa senere i rapporten,
hvor vi viser at brukernes relasjoner med venner og familie bade kan muliggjgre og forhindre

effektiv behandling og oppfglging.

4.3.3.3 Rettigheter, plikter og disiplinering

Et giennomgangstema i intervjuene er en opplevelse av at regelverket i NAV er komplisert og
uklart, noe som for eksempel viser seg i at informantene har opplevd a fa avslag pa sgknader
av arsaker de selv ikke forstar. For noen kan derfor NAV-systemet framsta som lite rettferdig,

gjennomsiktig og samarbeidsvillig, og rigget mot, heller enn for, brukernes interesser.

Mann, 23: «[Jeg synes NAV burde] veere litt mer klar pd hva som forventes av en. Og sd
hadde det veert fint G vite hva man har rett pd, at man ikke ma finne ut av det selv. For det

synes jeg er teit.»

Intervjuer: Tydeligere bade pa rettigheter og plikter?
«Ja, plikter ogsa. Slik at du ikke fgler at det er den personen som setter pliktene, men for

eksempel, sann star det at du ma gjgre det, og vi falger det, sa derfor ma du gjare det.»

| dette sitatet er det verdt & merke seg at informanten ikke bare gnsker at NAV skal vaere
tydeligere pa hvilke rettigheter man har pa ytelser og tiltak, men ogsa hvilke formelle krav
virksomheten stiller til gjengjeld. Som sitatet antyder, kan oppfglgingen i NAV oppleves som
arbitreer og disiplinerende dersom de formelle rettighetene og pliktene ikke blir tydelig
kommunisert. Den samme informanten fortalte ogsa at han tidligere hadde forsgkt @ spke om
ufgretrygd i forbindelse med senskader etter en spiseforstyrrelse, og at han hadde opplevd

at NAV reagerte pa en «defensiv» mate:

Mann, 23: «Du far aldri klare svar. NG har jeg nesten gitt opp, men i fjor sa var jeg veldig
interessert i @ skaffe meg ung ufer siden jeg fikk spiseforstyrrelser sa tidlig, og alt ble sa
gdelagt. Min tidlige start pad livet ble veldig svekket. Og at jeg kanskje fortjente a fa litt mer

stgtte, slik at jeg kunne fortsette ... Men da falte jeg en del motstand [...] For eksempel hvis
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jeg spurte om hva Ung ufar var. Bare det spgrsmdlet, ikke sant, sd fikk jeg ulike svar fra ulike
personer. Og hvis jeg liksom spurte litt om det, sa ble de med en gang defensive. ‘Dette her

md du ikke se pd’, ikke sant. Det var veldig sann, ‘hvordan har du funnet deg bort i det’?»

En annen informant beskrev en opplevelse av at NAV brukte regelverket pa en forhindrende

mate.

Mann, 23: «NAV bruker bare lover mot deg, skjgnner du. Det er bare lover og lover og

lover [...] Og aldri for G hjelpe deg.»

Kombinasjonen av et uklart regelverk, manglende tilgjengelighet og svikt i kommunikasjonen
gjor at NAV kan framsta som disiplinerende, og som mer opptatt av a giennomfgre sine egne
mal enn a ta hensyn til brukerens egne behov og interesser. De fglgende sitatene illustrerer

en fglelse av at oppfaglgingen fra NAV befinner seg utenfor informantenes egen kontroll.

Kvinne, 20: «Det var uprofesjonelt, eller sann ... Det virket som om de ikke egentlig brydde

seg sd veldig. De bare plasserte meg et sted.»

Mann, 20: «[NAV] gj@r alt for G bare ikke hjelpe. Det jeg faler er at de pr@ver G vri seg unna
ting hele tiden, de praver ikke G hjelpe. Nar du har mast nok, liksom, det er da de hjelper. Men
de vil ikke sette seg inn i situasjonen, sa det tar tid far jeg fdr hjelp. Det kan hende at det er da
ndr ting begynner @ rase sammen, det er da de kommer inn. De vil bare se deg pd en ddrlig

mdte, det er da de kan hjelpe. Og det er jaevlig trist.»

Mann, 23: «Det er veldig vanskelig G snakke med dem, og fG dem til G forstG min situasjon
og liksom alt ... Det hgres ut som de ikke tror pG meg, forstar du hva jeg mener [...] Stemmen
min blir ikke hart, eller den blir hgrt i veldig liten grad [...] Og derfor liker jeg ikke G ga til NAV

og snakke om problemene mine.»

Analysen av det kvalitative datamaterialet antyder at kjernen i problematikken ofte handler
om at NAV gjgr en annen vurdering av brukerens situasjon, behov og gnsker enn det brukeren

selv gjgr. Dette forer til en fglelse av fremmedgjorthet og mangel pa autonomi, og kan bidra
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til & svekke kommunikasjonen mellom brukeren og institusjonen. | intervjumaterialet
kommer det ogsa fram at det & henvende seg til NAV kan vaere utfordrende i seg selv, for
eksempel knyttet til fglelser av skam knyttet til det & vaere ung og arbeidsledig. Flere

informanter etterlyser at NAV er flinkere til a lytte til og tilrettelegge for deres egne gnsker.

Mann, 21: «[NAV] forstdr ikke hvor viktig bolig er for meg for G komme, eller for G kunne
std pd mine egne bein da. Fordi NAV tenker veldig mye sdann hva skal vi gjgre for G hjelpe
denne personen for G ikke mdtte «nave» mer, og mitt svar til dem er jo G finne meg bolig fordi

jeg skal starte pa skolen. Og deretter finne meg en deltidsjobb, og bygge meg opp derifra.»

Mann, 23: «Jeg @gnsker at NAV skal vaere mer sdnn at de skal hjelpe. At det skal vaere det
fremste fokuset. Ja. Det er ikke alltid arbeid som er hjelpen som trengs [...] Jeg synes de burde
veere litt flinkere til G pr@ve a stgtte de visjonene som ... Som jeg har hatt litt vanskelig med a

oppnd, da.»

Mannen i det sistnevnte sitatet kommenterte ogsa at NAV i for stor grad var opptatt med
a fa ham ut i Ignnet arbeid, og at de burde vektlegge velferdsbiten av oppfglgingen i stgrre
grad. Intervjuet illustrerer dermed det som kan betegnes som en sentral spenning i arbeids-
og velferdspolitikken, nemlig at NAV pa den ene siden skal trygge velferden og livskvaliteten
til de som star utenfor arbeidslivet, og pa den andre siden arbeide for & fa flest mulig av
stgnader og ut i arbeidslivet. Her kan det tenkes at det oppstar et sprik mellom disse
malsetningene, og at unge mennesker med rusproblemer, som en szerlig utsatt gruppe, kan

oppleve dette spriket som seerlig problematisk.

4.3.4 Oppsummering

| denne delen har vi beskrevet og analysert informantenes erfaringer med det kommunale
tjenesteapparatet, NAV og behandlings- og rehabiliteringsinstitusjoner. Av analysen kommer
det fram at informantene har varierende erfaringer med tilgjengeligheten pa de kommunale
tjenestene, og at erfaringene av denne tilgjengeligheten ogsa pavirker brukernes oppfatning
av avstanden mellom sine egne behov og de kommunale tjenestenes evne til 3 imgtekomme

disse behovene. Opplevelsen av tilgjengelighet pavirkes negativt nar sentrale
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kontaktpersoner er vanskelige a na, og nar kontakten oppleves som sporadisk. Analysen viser
ogsa at utvalget i varierende grad opplever at tjenestene samarbeider godt med hverandre.
Her er det seerlig viktig @ merke seg at en lav grad av koordinering kan fgre til at brukeren far
felelsen av a stadig «matte starte pa nytt», noe som kan vaere en kilde til betydelig emosjonell

belastning.

Flere av de unge brukerne som ble intervjuet til denne undersgkelsen hadde erfaringer med
a veere i rehabilitering, avrusning eller rusinstitusjon. Opphold pa slike institusjoner er for
mange viktige vendepunkter i behandlingen og i livet forgvrig, og kan ogsa bidra til a
forberede brukeren pad livet som venter etter behandlingen er ferdig. Samtidig kan
rusbehandling ogsa ha en negativ effekt pa rusmestring, ved at man kommer inn i et sosialt
milje som kan senke terskelen for a prgve andre rusmidler. Andre informanter fortalte at de
opplevde at livet «sto stille» pa behandling, noe som kunne fa ideen om et liv etter behandling

til & virke fjern og truende.

15 av de 21 unge brukerne som ble intervjuet til denne undersgkelsen mottok oppfalging fra
NAV da intervjuene ble gjennomfgrt, fgrst og fremst i form av gkonomiske overfgringer og
aktivisering gjennom ulike arbeidsrettede tiltak. Analysen viser at erfaringene med NAV er
svaert sammensatte, men at mange har et generelt negativt inntrykk av NAV som institusjon.
NAV beskrives her som komplisert, ugjennomtrengelig, lite samarbeidsvillig og utilgjengelig,
og flere beskriver kommunikasjonen med saksbehandlere og andre ansatte som anstrengt og
preget av konflikter. Dette kan ikke bare redusere brukernes gkonomiske og sosiale trygghet,

men ogsa deres evner til a realisere sine personlige mal og visjoner.
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4.4 Dialog og relasjoner

De sosiale og relasjonelle aspektene ved det kommunale tjenesteapparatet har ogsa en
avgjgrende betydning for hvordan tjenestene oppleves av de som bruker dem. Evnen ansatte
har til & bygge gode relasjoner kan ikke bare ha en avgjgrende betydning for hvordan
tjenestene oppleves, men ogsa om man lykkes i @ na malene man setter seg. | denne delen vil
vi beskrive utvalgets erfaringer pa dette punktet, med saerlig fokus pa enkelt relasjoner,
betydningen av forstaelse og talmodighet, disiplinering og negative erfaringer knyttet til
forskjellsbehandling, stigmatisering og skam. Analysen vil vise hvordan utvalget opplevde a
bli mgtt avde kommunale tjenestene, hva som kjennetegner gode relasjoner mellom brukere
og de som representerer offentlige institusjoner, og de sosiale faktorene som styrker og

svekker disse relasjonene. Resultatene vil avslutningsvis oppsummeres i en kort konklusjon.

4.4.1 Viktige enkeltrelasjoner

Mange av de unge informantene som ble intervjuet til denne undersgkelsen oppga at det
spesielt var én person i det kommunale hjelpeapparatet som hadde betydning for deres
hverdag, livskvalitet og utbytte av den kommunale oppfglgingen. Eksempler pa viktige
kontaktpersoner kunne vaere miljgarbeidere, ruspsykologer, fastlegen, og veiledere og
saksbehandlere i NAV. For mange var det a ha en fast person en kilde til stgtte og trygghet,

og gjorde det kommunale apparatet lettere a navigere i:

Kvinne, 20: «At du kommer inn her og har en veileder, en stgtteperson som du har samtaler
med, og som tar deg til siden hvis det er noe. Og stiller spgrsmdl, og selvfalgelig er direkte pd
det. ‘Er du ruset i dag, har du ruset deg i det siste’? At de virkelig sgrger for at du faler deg
trygg. At du ikke trenger d ruse deg for d fale deg okey. De gjgr det heller sénn at du er veldig

velkommen. At du kan veere der, og du trenger ikke a veere pdvirket av rus eller alkohol.»

Mann, 20: «Og sd har jeg fatt en veldig fin relasjon med hun som hadde meg, da, i

miljgtjenesten [...] Hun forstdr ting jeg prater om. Har litt samme type humor ogsa.»

Mann, 21: «Fastlegen min er veldig med ... Han forstar. Han har liksom vaert med pad
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programmer, pravd @ behandle meg pG en mdte som jeg er enig med.»

| disse sitatene vektlegges betydningen av a bli tatt imot pa en mate som gjgr at man fgler
seg velkommen og forstatt, temaer som ogsa diskuteres i rapportens neste delkapittel.
Viktigheten av a bli mgtt med forstaelse kan ogsa illustreres med en mer negativ erfaring med

en kontaktperson, i dette tilfellet en saksbehandler i NAV:

Mann, 23: «Jeg kan se nar en person ikke er interessert i ... Som jeg ser nd, du er interessert
i @ snakke med meg, du vil hgre min historie, ikke sant. Men [med henne], hun ser ut som om

hun er likegyldig, forstdr du? Hun vil bare komme pd jobb, og dra hjem etterpd.»

Her beskriver informanten at han har inntrykk av at saksbehandleren ikke ‘egentlig’ bryr seg,
og at hun kun er der for a ‘gjgre en jobb’. Den forventningen som implisitt gis uttrykk for her
er at det ikke er tilstrekkelig a vise en rent profesjonell interesse ved a ‘bare’ yte det brukeren
rent formelt sett har krav pa. Denne tematikken kommer ogsa fram i de tre fglgende sitatene,
hvor begge informantene etablerer en kontrast mellom en tilgjengelig og neer kontaktperson

pa den ene siden og et upersonlig og profesjonalisert system pa den andre.

Mann, 23: «Pd [senteret], der er de veldig sann pd G bli venner med deg. Der kan du ta
kontakt nesten hele tiden. Du kan fa telefonnummeret, du kan fa Facebook-deres, ikke sant.
Mens [pa NAV] er det kanskje mer en jobb, fra 8-10, 8-2, 8-3 eller noe sdnt [...] SG han [pa
senteret] har jeg blitt veldig god venn med. Og det at han jobber der og jeg er en bruker, det

er egentlig veldig fint. Du kan bli god venn med de ansatte der.»

Kvinne, 19: «Forrige saksbehandleren min, hvis jeg skulle ha tak i saksbehandler, sG ma du
ringe til NAVs eget kontor, sa md du vente og se om saksbehandler er ledig, se om du i det
hele tatt far lov til G snakke med saksbehandler. Men nd har jeg direkte kontakt med
saksbehandler, og kan egentlig ringe akkurat ndr det passer meg. Og det er veldig greit, for
eksempel hvis at stramregningen ma betales i morgen hvis jeg ikke far inkasso. Kan du fikse

det med en gang? Jeg synes det er veldig greit, jeg har fatt veldig god kontakt med henne.»

Mann, 23: «Det var mange som var veldig gode, som gjorde jobben sin riktig og som
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forstdr ungdom pa riktig mdte. Ogsa er det jo mange som ikke jobber riktig, som er bare der

for pengene, som jeq faler da.»

Ogsa andre informanter fortalte at det var viktig a fa inntrykk av at sentrale stgttepersoner
har en ektefglt interesse som gar utover deres vanlige arbeidsplikter. Konkrete mater dette
kan komme til uttrykk pa er hvis kontaktpersonen er lett tilgjengelig, gir brukeren en direkte
mate & komme i kontakt pa (f.eks. sitt private mobiltelefonnummer), eller fglger opp

brukeren pa ‘privat’ basis:

Mann, 23: «Det er ikke sann at jeg har fast krav pd oppfalging. Hun gjar det liksom privat,
da. Hun gjgr det liksom ekstra, siden vi har sa bra relasjon at hun har lyst til a hjelpe meg. Hun

har sagt det selv at hun vil hjelpe meg fortsatt. Uansett hva.»

Mann, 22: «Det virker som om hun gleder seg til samtalene.»

Disse sitatene illustrerer et gnske om at de kommunalt ansatte skal overskride sin «vanlige»
rolle fordi dette demonstrerer at de mgter brukeren pa en genuin og ikke-instrumentell mate,
og et gnske om & ikke bli behandlet som «bare» en bruker i systemet. Samtidig illustrerer de
ogsa betydningen av sosiale behov knyttet til det a fgle seg trygg, verdsatt og forstatt, og at
disse behovene kan vaere noe annet og noe mer enn de mer materielle eller juridiske
behovene tjenestene skal dekke. Disse sosiale behovene kan veaere seerlig viktige for unge
mennesker med rusmiddelproblemer, og andre sarbare grupper som befinner seg i

overgangsfaser i livet.

4.4.2 Forstaelse og talmodighet

En rekke avinformantene som er intervjuet til undersgkelsen vektla betydningen av a bli mgtt
med forstaelse og den personlige kjemien med saksbehandlere, psykologer, ruskonsulenter
og andre viktige enkeltpersoner. En god dialog kan bade gjgre det lettere a vaere apen om
felelser og erfaringer, og motivere brukeren til 3 fglge opp rad og forordninger. Pa den andre
siden kan problematiske bruker-ansatt-relasjoner fgre til fglelser av fremmedgjgring og

mistillit, og drastisk redusere kvaliteten og effektiviteten i oppfglgingen. Under fglger en
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spesielt rik fortelling om en positiv erfaring med en kommunalt ansatt:

Kvinne, 20: «Det jeg ikke hadde sett fagr, det sa hun pd en mate sa direkte. Og det traff
meg veldig med en gang, da. Sd jeg skjgnte at hun visste hva hun drev med, og at hun hadde
mye informasjon, og da fikk med jeg med en gang respekt for henne. Og det endrer jo pd en
mdte holdningen [min] til det ogsd. At hvis jeg sier sdnn 'ja, men for meg er det sann og sénn’,
sd kunne hun med en gang forklare det i forhold til rusen. Sa det var jo kanskje det at jeg ble

sdrbar fordi hun gjennomskuet meg hele tiden.»

Dette sitatet beskriver en mangefasettert relasjon mellom en bruker og en kommunalt ansatt,
og er derfor interessant a analysere mer detaljert. Det fgrste som kommer fram er hvordan
den ansatte hjalp informanten med a "se det jeg ikke hadde sett fgr", og pa denne maten ga
henne et nytt perspektiv pa sin egen situasjon. Brukeren opplevde ogsa at "[den ansatte]
visste hva hun drev med" og hadde kunnskap om rusproblematikk, noe som gkte hennes
respekt for den ansatte. Endelig trekker informanten erfaringen av a bli "gjennomskuet" fram
som noe positivt, til tross for at det ogsa gjorde henne mer sarbar i de institusjonelle mgtene.
Dette antyder pa at det a fgle pa sarbarhet ikke ngdvendigvis trenger a veere en negativ

opplevelse, sa lenge brukeren samtidig fgler seg trygg og ivaretatt i situasjonen.

Tillit framstar som et sentralt tema i intervjumaterialet, og er ofte avgjgrende for kvaliteten i
oppfelgingen. En del av informantene som er intervjuet til denne undersgkelsen hadde
vanskelige og traumatiske opplevelser bak seg, og kunne derfor synes det var utfordrende a
stole pa andre (og spesielt voksne) mennesker. | slike tilfeller var det viktig @ bli mgtt med

forstaelse og talmodighet, noe en del av informantene ogsa oppga at de hadde blitt:

Kvinne, 20: «De har [hatt mye] talmodighet, tror jeg. Det skal de ha [...] De stiller jo krav,
men jeg tror ... Jeg vet ikke, mdten de stiller spgrsmdlet pd, gj@r at jeg klarer G svare pa dem.

Det er ikke alltid jeg svarer med en gang, men da klarer de @ vente.»

Mann, 23: «Og uteteamet pd [bydel], stgttekontakten min, de har vaert ganske bra da. De
har forstatt meg og tatt meg godt imot. De forsto meg pd dager hvor jeg hadde det veldig

vanskelig. De trengte ikke G ga inn i temaet akkurat da [...] Ja, de bare lot meg vaere meg selv.»
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Personlig kjemi pavirker ogsa hvor mye brukerne gnsker a dele, og dermed ogsa effektiviteten

i oppfelgingen:

Kvinne, 22: «Kjemien er ikke helt det han skal vaere ... Og det gdr da pd bekostning av hvor

mye man da velger a dele.»

Som vi senere vil beskrive i mer detalj, opplever noen informanter at de kommunale
tjenestene er organisert pa en i overkant byrakratisk eller disiplinerende mate. | slike tilfeller

kan dialogen mellom brukeren og hjelpeapparatet bli pavirket pa en negativ mate.

Mann, 18: «Vi snakket bra med hverandre, ehm, jeg forstod alt det de sa og de forstod alt
det jeg sa. Men jeg tror pG en mate reaksjonene var alt for aggressive fra deres side, hvis du

skignner? At de var litt mer sdnn pa straffen istedenfor.»

Mann, 20: «Det er ikke alle som det er sa lett @ prate med, men det er jo noen som har

forstdelse. Som skjgnner hva jeg prater om, da, og ikke bare fglger boka.»

Som det sistnevnte sitatet antyder, kan det eksistere en motsetning mellom det 3 «ha
forstaelse» og det a «fglge boka». Dette kan henge sammen med det tidligere diskuterte
funnet om viktigheten av a fa inntrykk av at de kommunalt ansatte «faktisk» bryr seg, og at
de ikke bare er tilstede for & komme seg gjennom et skjema eller utfylle bestemte
arbeidsoppgaver. Samtidig som at det framstar som viktig at de kommunalt ansatte mgter
brukeren pa brukerens egne premisser, trekker mange informanter fram at ogsa de selv er
ngdt til 3 tilpasse seg det kommunale apparatet. Det 3 «laere seg a spgrre om hjelp», a klare
a dpne seg, og a ikke veaere fiendtlig innstilt i mgte med hjelpeapparatet framstar som viktige

dimensjoner i denne tilpasningen:

Mann, 23: «Tidligere har det vaert veldig sann at jeg har ingen lyst, veldig sénn der ... Veldig
sdnn motstand til ting. Og litt hatet disse diskusjonene. Men i det siste har jeg vaert mer pd d
prave G ta imot, prgve d hgre pa den hjelpen de praver G gi. Vaert mer samarbeidsvillig, da.

Det tror jeg er viktig [...] Jeg praver G veaere litt mer, bare overlate det ... Ikke prgve a kjempe
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sd mye imot. Jeg prgver d jobbe litt sGnn.»

Som dette sitatet viser, oppstar dialogen mellom brukerne og de kommunalt ansatte i en
prosess hvor begge partene ma tilpasse seg hverandres behov og interesser, men hvor
makten og ansvaret mellom de to partene ikke er jevnt fordelt. A bli rede til, samt nyttiggjgre
seg hjelp, er dessuten en modningsprosess. Dette er saerlig viktig a ta hensyn til i arbeid med
unge i utvikling. Samspillet pavirkes ogsa av de kommunale tjenestenes organisatoriske
utforming, og i hvor stor grad tjenestene oppleves som disiplinerende eller muliggjgrende.

Dette er tema for neste del av analysen.

4.4.3 Forstdelsens begrensninger

Samtidig som de ansattes forstdelse av brukerne framstar som en avgjgrende faktor for
kvaliteten i de kommunale tjenestene, har denne forstaelsen ogsa visse begrensninger. Under
intervjuene ga noen av informantene uttrykk for at de hadde erfaringer med at ansatte i
kommunen ikke hadde forutsetninger for a forsta. For eksempel gir informanten i det
felgende sitatet uttrykk for at kontaktpersonen hans ved en enhet for psykisk helse og rus

mangler kunnskap om rus, noe som gjgr at han anser innspillene hennes som irrelevante:

Mann, 21: «Hun som er her, hun vet ingen ting om rus ... Sd jeg vet ikke. Det fales nesten
arrogant, pa grunn av at hun prgver liksom [...] Jeg har ingen ting imot henne som person,

men jeg tror ikke hun passer inn. Hun kan ingen ting om rus, og hun har ikke noe nyttig @ si.»

Andre informanter trekker fram betydningen av personlige erfaringer, og at det er vanskelig
3 sette seg inn i forhold man ikke har opplevd personlig. Samtidig er forstaelse et
gradsspgrsmal, og mangelen pa en fullstendig identifikasjon med de ansatte utelukker ikke at

man kan fa inntrykk av at de ansatte bryr seg og oppriktig forsgker:

Kvinne, 21: «Jeg vet ikke om de [ansatte] forstar helt, og det er sikkert ingen som kommer
til  forsta helt hvis man ikke har opplevd det. Hvis folk ikke har opplevd det noen andre har
opplevd, s kommer de aldri til G forstd helt, egentlig. Men jeg faler pd en mate at de forstar,

viser forstdelse, da ... At, ja ... Jeg faler at de forstdr meg, men ikke sénn 100%.»
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Kvinne, 20: «De kan jo ikke direkte forsta det, men de kan sette seq inn og ha medfglelse,
og bruke den informasjonen de har, de tingene de kan hjelpe med, og prgve s godt de kan
[...] De kan ikke forsta hvordan du faler det. Det er veldig ‘refreshing’. Det er s mange som,
jeg har snakket med folk om dette, og de bare sier at de forstdr. Men nei, du gjar ikke det, du
gdr ikke i mine sko. Ndr jeg er sammen med min mor eller bestevenninnen min, jeg kan jo ikke
forstd meg pa alt med dem: Men jeg kan si at jeg skjgnner falelsene og tankene, men jeg kan

ikke forsta hvordan de har det.»

| det siste sitatet trekker informanten fram at hun opplever det som positivt at de ansatte
erkjenner og innrgmmer at en fullstendig forstaelse er umulig, og at de ikke later som om de
har en direkte innsikt inn i hennes situasjon og f@lelsesliv. Dette illustrerer at en viss avstand
mellom bruker og institusjon bade kan vaere uunngaelig og @nskelig, og at et ideal om total

empati ogsa kan oppleves som invaderende.

4.4.4 Den tvetydige disiplineringen

| behandling av rusmiddelproblematikk kan det iblant vaere en flytende grense mellom
brukernes opplevelse av omsorg og straff. Et eksempel pa en negativ erfaring med et
behandlingstiltak finnes i et intervju med en attenarig informant, som fortalte at barnevernet
hadde «satt ham pa urinprgver» etter at det ble oppdaget at han rgyket marihuana. |
intervjuet fortalte mannen at han opplevde at han ble mgtt som en kriminell, og at

oppfelgingen fra barnevernet ikke hadde hatt noen positiv pavirkning pa rusbruket hans.
Mann, 18: «Som jeg falte det da, var at jeg ble mottatt som en kriminell. Og [at jeg
ikke] fikk den hjelpen jeg trengte da, og ikke ble tilbudt den hjelpen jeg trengte [...] Man far jo

inntrykk at man blir straffa enn at man fdr hjelp, da.»

En annen informant opplevde at en saksbehandler i NAV «snurret henne rundt lillefingeren»,

og journalfgrte at hun var ruset uten a forhgre seg pa forhand.

Kvinne, 19: «Ndr jeg var pd mitt verste, altsa at jeg sleit ekstremt mye, og det hang litt rus
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igjen hvis jeg kom pa et mgte eller et eller annet. Eller hvis jeg hadde sluttet, og bare var sliten
fordi jeg var lei eller ikke orket mer. Da hadde hun stemplet at [jeg] var ruset. Flere ganger
hadde jeg kommet dit, og liksom ... Hun hadde ikke spurt meg, men bare gatt direkte til ham
0g sagt at jeg var ruset, og sd skrevet det i sgknadene mine ... Ja. Snurret meg litt rundt
lillefingeren, fordi jeg var for Gpen. Da sa hun at nei, du ruser deg hele tiden, fordi jeg fortalte

om hvordan bakgrunnen min var med rus.»

For kvinnen i sitatet over var det a vaere journalfgrt som ruset ikke bare ubehagelig i seg selv,
men gjorde henne ogsa bekymret for at hun kunne miste rett pa stgnader og
aktiviseringstiltak. Bekymringer for hva som «star i systemet» ble ogsa delt av en annen

informant:

Kvinne, 22: «Jeg vil ha minimalt i papirene mine [...] Jeg far jo stadig beskjed om at det
skal ikke ha noe negativt fortegn. Men si for eksempel at jeg blir gravid og blir mamma, liksom,
om et par dr ... Da tenker jeg sG mye pG de papirene. Det er mye jeg unngdr G fortelle

ruspsykologen min som jeg gjerne hadde trengt @ bearbeide og snakke med noen om.»

Denne kvinnen hadde etter eget sigende «vokst opp» i barnevernet, og hadde erfaring med
at informasjon om henne kontinuerlig ble produsert og lagret i systemet. Frykten for hva som
skulle skje med denne informasjonen fikk henne til @ holde igjen i samtaler med
ruspsykologen, fordi hun var redd for at det hun fortalte kunne fa negative konsekvenser
senere. Disse historiene illustrerer et aspekt ved den makten saksbehandlere har over sine
brukere som ofte blir oversett, nemlig makten til 3 avgjgre hva slags informasjon som skal sta
i systemet og pa denne maten regnes som «sann». Som begge disse kvinnene papeker, er ikke
det som dokumenteres skriftlig i byrakratiske systemer bare en mer eller mindre ngytral
beskrivelse av virkeligheten, men far ogsa konkrete og materielle konsekvenser for den som
blir dokumentert. Om brukeren mangler kontroll over informasjonen om seg selv kan dette
derfor fungere som en kilde til utrygghet, og gjgre at kommunale institusjoner som egentlig

skal hjelpe og trygge individet i stedet oppleves som en kilde til disiplinering.

Samtidig framstar ikke alle former for disiplin som entydig negative. Noen informanter trakk

ogsa det fram som positivt at de hadde blitt kontrollert pa ulike punkter i oppfglgingen, mens
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andre skulle gnske at apparatet hadde tatt hardere grep om situasjonen:

Kvinne, 22: «Fgrst sklei det litt ut fra G komme pa avtaler og sénn ... Og sd ble jeg pé en
mdte ikke mast pd. Hadde de mast pd meg, sd hadde jeg kanskje statt et helt annet sted.

Kanskje ting hadde ordnet seq litt far.

Intervjuer: «Det ble litt passivt kanskje?»

Informant: «Ja, veldig. S der hadde jeg savnet at noen tok litt tak. «Hei, skal vi ta en prat, »

liksom.»

Kvinnen i sitatet over etterlyser en mer aktiv kontroll fra tjenesteapparatet, og noen som
kunne ta tak i henne nar hun selv gled unna. Behovet for denne kontrollen kommer ogsa fram

andre steder i datamaterialet:

Kvinne, 19: «Man md nesten ha litt tvang. Man skal komme seg ut, og man skal fale litt

pd presset.»

Mann, 23: «Jeg tror at hvis noen hadde sagt til meg tidligere, 'du ma jobbe med deg selv’,
sa ville jeg farst sagt 'hvem faen [er du]?' Men sa hadde det gdatt opp for meg mye tidligere,
da. Du trenger en som er streng. Du trenger en som sier det sdnn som det er. Men ja, ikke
bare, 'du ma jobbe med deg selv', men 'du ma jobbe med deg selv, men vi er her for G hjelpe

deg'.»

En annen informant forteller om opplevelsen av a bli "dyttet inn dgren" til rusbehandling:

Kvinne, 20: «Jeg ble dyttet inn dgren av miljgarbeideren min. De hadde jo sdnn
urinprgveprogram der. Og det er nulltoleranse for dop, da, pd institusjonen [...] Jeg tror jeg
leverte inn kanskje seks positive prgver, og sa var de sdnn ... 'du ma inn hit. Og du md snakke
med noen'. Jeg tror ikke jeg var sd veldig hyggelig G snakke med de fagrste ukene. For da var
jeg veldig sann 'nei, men jeg driter i hva du sier, jeg klarer meg fint', ikke sant, sa ... Ja, jeg ble

jo tvunget hit.»
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Til tross for at denne informanten beskriver en situasjon hvor hun ble tvunget inn i
rusbehandling mot sin vilje, oppgir hun ogsa at dette var en positiv opplevelse som hun i
ettertid opplevde at hun trengte. Samtidig er forutsetningen for at disiplinering ogsa kan
oppleves som ngdvendig og oppbyggende at oppfglgingen ellers oppleves som trygg og
genuint innrettet mot a hjelpe, og at brukeren opplever a bli mgtt med respekt underveis i

prosessen.

4.4.5 Forskjellsbehandling, skam og stigmatisering

Samtidig som at mange oppgir a ha gode relasjoner med de kommunalt ansatte, forteller ogsa
noen om a ha blitt mgtt pa en negativ mate. Mennesker som er avhengige av rusmidler
tilhgrer en stigmatisert gruppe, som gjerne blir forbundet med vold, kriminalitet og lav sosial
status (Lgberg, Dyregrov, Lindeman, Lygren og Yndestad, 2019). | analysen kommer det fram

at dette stigmaet tidvis ogsa preget interaksjonen mellom unge brukere og det offentlige:

Kvinne, 22: «Ndr vi hadde mgte med [Bufetat-ansatt] og saksbehandler og sdnn, sd folte
jeg pd en mdte at, istedenfor pd en mdte a se ting fra min side, sa prgvde de bare @ ... Litt sGnn
manipulere meg til d tenke negativt om meg selv. Eller fGd meg til G fale skam, eller skyldfglelse
eller et eller annet sann. Sa jeg pa en mdte nesten fglte megq til angrepet til tider. Hvor jeg
liksom satt der, og liksom fglte at jeg ikke hadde noe a si. Eller jeg falte at jeg ikke ble hgrt, og
liksom ... At det bare var sann, ‘du ma slutte med rus, det er ikke bra’. SGnn, ‘du kommer til G
ende opp pa gata’, eller noe sdnn. Fikk skikkelig sGnn skremselspropaganda [...] Det funket jo
ikke i det hele tatt. Sa det ble bare sdnn at jeg grudde meg til mgtene, og gledet meg til de var

ferdige.»

| dette intervjuutdraget kommer det fram at kvinnen opplevde at en statlig ansatt og en
saksbehandler ville pafgre henne skam, og forsgke a skremme henne til a slutte a ruse seg.
Resultatet ble at hun opplevde at stemmen hennes ikke ble hgrt, og at oppfglgingen ikke
fungerte. En annen informant forteller at han har inntrykk av at det foregar
forskjellsbehandling i mgte med kommunale tjenester, og at han har opplevd & bli

diskriminert pa grunn av sin utenlandske bakgrunn:
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Mann, 19: «Jeg har lagt merke til flere ganger. Nar de ser navnet mitt sa er det straight,
men med en gang de ser megq ... Da blir det noe helt annet [...] Jeg faler det at mange ... ehm,
utlendinger, at de bade blir sett ned pa grunn av at det for eksempel er mange som rgyker, og

pd grunn av alt som har skjedd rundt.»

| sitatet over virker det som om mannens identiteter som «utlending» og cannabis-rgyker
forsterket hverandre, og bidro til at han fglte seg stigmatisert i mgte med hjelpeapparatet.
Andre informanter vektla viktigheten av a ikke bli "sett" pa som en rusmisbruker, en rolle de

opplevde som avvikende og begrensende:

Kvinne, 20: «Vi har alle vaert rusmisbrukere, alkoholmisbrukere, men de snakker til oss som
at vi ikke har veert det, pd en mate [...] Det er en veldig grei falelse, at de ikke snakker ned, de

gjar ikke den 'headtilten' med triste gyne. De snakker bare til deg som et menneske. »

| dette sitatet etablerer kvinnen en forskjell mellom det a veere «rusmisbruker» og det a vaere
et «menneske», hvor det fgrstnevnte konnoterer tragedie og makteslgshet, mens det
sistnevnte forbindes med autonomi og handlekraft. En informant fortalte at han ble mgtt som
en narkoman da Utekontakten ble med ham til NAV, og at de antok at Utekontakten hadde
«funnet ham pa gata» og «dratt ham med» heller enn at han selv hadde tatt initiativ til a
oppseke NAV-kontoret. Ogsa det fglgende sitatet viser viktigheten av a bli anerkjent som

autonome og ansvarlige brukere:

Kvinne, 20: «[De burde] i hvert fall ikke bli sinte over det. Og ikke, pa en mdte, fa megq til a
fale skyld eller skam. For mange sa ville jo det bare gjgre ting verre ... At man faler seg
ddrligere. Og pG den mdten sa vil man kanskje trgste seqg mer med d ta rus, da. | stedet burde
man prave a vinkle det sdnn, 'du fortjener bedre enn det, fordi du har veert sa flink far..”. Eller
vinkle det til noe positivt, sdnn 'du fortjener G ta bedre valg for deg selv'. Og at det er pa en
mdte det som bgr vaere budskapet, da, pd en mate. [For] G ha disse mgtene med disse
voksenpersonene som skal ta vare pa deg og skal passe pd deg, da ma man pa en mdte fgle
en trygghet, da. Eller en omsorg. Sa ... Ja, jeg tror kanskje det. At de ikke skal vaere sd

aggressive. Og ha forstdelse, og veere tdlmodige. »
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4.4.6 Oppsummering

| denne delen har vi analysert hvordan utvalget opplever de sosiale og relasjonelle aspektene
ved den kommunale oppfglgingen. Analysen viser at mange har szrlig sterke relasjoner med
en enkelt kommunalt ansatt, som kan fungere som en kilde til bade praktisk bistand og
emosjonell stgtte. Mange gir uttrykk for at de gnsker at denne kontaktpersonen skal ha en
interesse i brukeren som gar utover det rent profesjonelle, og at man ikke gnsker a bli
behandlet som bare nok en bruker i systemet. Flere av informantene som har blitt intervjuet
til denne undersgkelsen har vanskelige og traumatiske opplevelser bak seg, og kan derfor
oppleve det som utfordrende a veere apen og fortelle om problemene sine til kommunalt
ansatte. A ha rusproblemer innebaerer ogsa & tilhgre en stigmatisert og kriminalisert gruppe,
og noen har negative erfaringer med a bli pafgrt skam og skyld avde kommunale tjenestene.
Analysen viser dermed betydningen av at denne gruppa blir mgtt med forstaelse, og at de
kommunalt ansatte anerkjenner deres eierskap til egne fglelser og opplevelser. Vi har ogsa
analysert utvalgets erfaringer av disiplinering i offentlige institusjoner, og vist hvordan disse
henger sammen med den generelle sosiale og fglelsesmessige opplevelsen av det kommunale

tjenesteapparatet.
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4.5 Informasjon, mottagelighet og medvirkning

Et av hovedmalene i Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020) er a sikre at alle brukere
har fritt behandlingsvalg og muligheten til & pavirke utformingen av tjenestetilbudet. | denne
delen vil viredegjgre for hvordan informantene opplever sine egne muligheter til medvirkning
og innflytelse i tjenestene de mottar. Med medvirkning forstar vi her muligheten til 8 pavirke
sin egen hverdag pa en meningsfull mate. Medvirkning handler dermed ikke bare om
muligheten til 3 velge mellom ulike alternativer, men ogsa til 3 ha muligheten til 3 gve
innflytelse pa hvordan selve tjenestene er organisert. En viktig forutsetning for god
brukermedvirkning er at brukerne har tilgang pa informasjon om de kommunale tjenestene,
og at de er mottagelige for de tjenestene som tilbys. | denne delen undersgker vi derfor
brukermedvirkning med utgangspunkt i tre hovedtemaer: Informasjon, mottagelighet og

brukermedvirkning.

4.5.1 Informasjon

| dette kapittelet vil vi beskrive hvordan utvalget opplever informasjon de har fatt om de
kommunale tjenestene, sine egne rettigheter og hva de har krav pa i mgte med
tjenesteapparatet. Analysen viser at informantene har ulike erfaringer med informasjonen de
har mottatt. Mens noen oppgir at de har fatt god informasjon bade fgr og underveis i
prosessen, forteller andre at informasjonen har vaert mangelfull eller lite tilgjengelig. Mange
forteller at de visste lite eller ingenting om de kommunale tjenestene pa forhand, og at de
har fatt begrenset informasjon om andre tilbud underveis i oppfglgingen. Dette kan nok delvis
forklares av den unge alderen pa utvalget, men det kan ogsa gjenspeile generelle utfordringer
i formidlingen av informasjon om kommunale og andre offentlige tjenester til unge brukere.
Mangelen pa informasjon kan svekke tilgjengeligheten pa de kommunale tjenestene, og heve

terskelen for & sgke om hjelp. Under fglger noen eksempler pa slike erfaringer:

Kvinne, 22: «Jeg synes [tilbud] har en veldig rar mdte a se ting pa ... De er veldig pd sann,
‘hva trenger du?’ Og sa sitter jeg der og bare ... trenger jeg noe i det hele tatt? Det er mye jeg
pd en mate ikke vet selv da. Da de kunne kanskje veert flinkere pa @ forklare hva slags type

tiltak som finnes, og mer pa den informasjonsbiten.»
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Mann, 23: «De har sagt lite om hva jeg har behov for, eller hva jeg kan fa eller hva jeg ikke

kan fa.»

Mann, 22: «[Informasjonen] er ganske ddrlig. Jeg vet fortsatt ikke hva de gjar [...] Det er

vanskelig a vite hva du kan fd hjelp med.»

Under intervjuene ble informantene ogsa spurt om hva de syntes om den spraklige
utformingen av de kommunale tjenestenes muntlige og skriftlige kommunikasjon, og om de
noen gang hadde hatt problemer med a forsta informasjonen de hadde blitt gitt. Analysen
tyder pa at tekstlig og muntlig fagsprak kan fungere som en barriere til formidling av

informasjon og kommunikasjon mellom kommunen og brukerne:

Mann, 23: «De forklarte nesten aldri [...] De bare brukte sann spesiell sosial, hva heter det,
fagsprdk som ungdom ikke forstdr pa den tiden. Jeg kunne jo ikke sGpass bra norsk som jeg
kan nd, sa da var jeg sann ... Det var vanskelig a forstd, da. De fleste ordene som de sa var

sann ‘okei, ja, jeg skjgnner’, men det ga ikke mening for meg.»

Kvinne, 22: «Sprdket kan veere litt kronglete ... Det kunne veert forklart pa veldig mye

enklere mate.»

Mann, 22: «Jeg sliter egentlig med det ... A lese dokumenter og ting og tang. Jeg kan lese
det, liksom, men det er ikke alltid jeg vil forstd hva som stdr der, da. Men det har jeg alltid slitt
med. SGnn som jeg ... Jeg sliter egentlig med hukommelse. Det G lese og bare huske ting, det

sliter jeg med. »

Kvinne, 19: «Noen ganger har jeg opplevd at hvis jeg far et brev, sd vet jeg ikke hva det
star [...] Hvis jeg ikke har tatt medisin detter fokuset mitt fort vekk. Men ja, noen ord, fagsprak
og sant ... Jeg far hjelp. For eksempel sa ringer jeg til [kontaktperson], eller sa ringer jeg til

saksbehandler eller min mor eller et eller annet sénn.»

| disse sitatene trekkes manglende norskkunnskaper, ADHD og konsentrasjonsvansker fram

som faktorer som gjgr det vanskeligere a forsta den kommunale informasjonen. At nettopp
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brukere med denne typen problemer rapporterer at de har problemer med & forsta
informasjon fra det offentlige kan bidra til @ forsterke denne gruppas sarbarhet og
marginalisering, og gke eksisterende sosiale skillelinjer. Som det kommer fram i det siste
sitatet, er en mulig strategi i mgte med vanskelig tilgjengelig kommunal informasjon a fa hjelp
av andre til 3 ‘oversette’ informasjonen til et mer forstaelig sprak. Fra et perspektiv hvor man
gnsker at tjenestene skal veaere tilgjengelige for alle er slike ‘Igsninger’ ogsa problematiske,
fordi brukerens utbytte av de kommunale tjenester da vil avhenge av brukerens eget nettverk

og sosiale ressurser.

Generelt oppgir mange informanter at de har fatt mer muntlig enn skriftlig informasjon, og
noen er ogsa usikre pa hva slags informasjon de har mottatt underveis i oppfglgingen. Et
seerlig viktig aspekt i informasjonsutvekslingen mellom offentlige institusjoner og deres
brukere handler om brukernes formelle rettigheter, og ordningene som eksisterer for a
besgrge at disse blir ivaretatt. Analysen viser at informantene har varierende erfaringer ogsa
pa dette punktet, og at en del informanter opplever at de har fatt mangelfull informasjon om

rettighetene sine:

Mann, 23: «Jeg synes jeg har fatt litt for lite informasjon om [rettighetene mine].»

Mann, 22: «Jeg har egentlig ikke fatt noen informasjon om [rettighetene mine] heller.
Altsd, det eneste ... ndr jeg har fatt noen informasjon om rettighetene, det er ndr jeg har veert
i en rettsak. Men jeg husker jo ikke dem, da, men ... Ndr jeg har veaert innlagt pa sykehus eller
behandlingssenter, sG har jeg aldri fatt noen informasjon om rettigheter. Jeg visste ikke at

man skulle fa det heller.»

Mann, 22 (annen enn over):

Intervjuer: «Hva synes du om informasjon kommunen har gitt deg om rettighetene dine ?»

Informant: «Ddrlig ogsa der [...] Det er vanskelig @ finne fram.»

Intervjuguiden som ble brukt i intervjuene inneholdt ogsa et spgrsmal om informanten kjente

til brukerorganisasjoner eller brukerombud i sin bostedskommune. | analysen kom det fram
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at sveert fa visste om noe slikt fantes, og hva de innebarer i praksis. Fordi brukerombud
formelt sett skal gi radgivning og ta imot klager og brukerorganisasjoner jobber for a pavirke
politiske prosesser, kan en utbredt mangel pa kjennskap til brukerombud og - organisasjoner
i ytterste konsekvens true brukernes rettssikkerhet og politiske representasjon. Selv om det
er viktig @ presisere at datamaterialet ikke gir et empirisk grunnlag for a si noe om hvor mye
kunnskap unge mennesker med rusmiddelproblemer generelt har pa dette punktet, antyder
analysen betydelige utfordringer i dialogen mellom brukere, brukerorganisasjoner og

brukerombud.

4.5.2 Mottagelighet og selvstendighet

God kvalitet i den kommunale oppfglgingen og effektiv medbestemmelse i denne, avhenger
av at brukeren er villig til 3 ta imot tjenestene kommunen tilbyr. Analysen antyder at denne
mottageligheten ikke kan tas for gitt, men bgr anses som resultatet av en sosial
forhandlingsprosess mellom brukeren og ansatte i tjenestene. | intervjuene trakk mange
informanter fram verdien av a sta pa egne bein, og at de helst ville "klare seg selv" sa langt

det var mulig:

Kvinne, 20: «Jeg faler at jeg vil ha mine ting som jeg fikser selv. SG kommer jeg heller nar

jeg trenger hjelp.»

Kvinne, 19: «Det med rusen har jeg vel egentlig kiempet meg ut av selv [...] Samboeren
min har jo holdt pd med ting selv, han har veert pd institusjon og litt fram og tilbake. Men jeg

har egentlig hjulpet meg selv ut av det.»

Det a klare seg uten hjelp kan her assosieres med selvstendighet og karakterstyrke, og slik
tilskrives en moralsk overlegenhet sammenlignet med det & vaere "avhengig" av hjelp fra
offentlige tjenesteapparater. Andre informanter trakk imidlertid denne selvstendigheten
frem som noe negativt, og at de fglte at de enten hadde omstilt seg eller hadde behov for a

omstille seg til a ikke skulle takle ting pa egen hand:

Mann, 23: «Jeg faler jeg klarer G ordne ting selv, og deale med ting selv ... Jeg vet det er
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ikke sunt. Man burde lzere G snakke med andre om ting som plager deg.»

Kvinne 22: «Jeg er jo veldig vant til  skulle klare alt selv. Men sd var det noe i meg som

bare ... OK, kanskje det ikke er sd veldig dumt G sp@rre om litt hjelp.»

Mann, 23: «Tidligere har det veert veldig sann at jeg har ingen lyst. Veldig sénn motstand
til ting, og litt hatet disse diskusjonene [med NAV]. Men i det siste har jeg vaert mer pG G prgve
d ta imot, pr@gve G hgre pd den hjelpen de praver a gi. Vaert mer samarbeidsvillig, da. Det tror
jeg er viktig [...] Jeg pr@ver a veere litt mer, bare overlate det ... Ikke prgve G kiempe sG mye

imot. Jeg prgver @ jobbe litt sGnn.»

Analysen viser at det kan finnes psykologiske barrierer til det 8 oppsgke og ta imot hjelp fra
det kommunale hjelpeapparatet, og at disse handler om noe annet og noe mer enn en ren
uoverensstemmelse mellom behov og tiltak. For & handtere disse barrierene pa en god mate
er det viktig & vaere bevisst at unge brukere er en heterogen gruppe som kan ha ulike behov
for autonomi og selvstendighet, og at hensynet til dette ma balanseres med apparatets

behandlende og stgttende funksjoner.

4.5.3 Medbestemmelse

Som beskrevet innledningsvis er det a «sikre reell brukerinnflytelse, flere brukerstyrte
Igsninger og sterkere medvirkning ved utforming av tjenestetilbudet» blant hovedmalene i
Opptrappingsplanen for rusfeltet (Prop. 15 S (2015-2016) s. 6). | denne delen vil vi redegjgre
for hvordan informantene i utvalget opplever muligheten til 3 pavirke sin egen oppfelging, og
om de opplever at deres interesser, behov og preferanser blir ivaretatt i mgte med de

kommunale tjenestene.

Resultatene fra analysen indikerer at opplevelsen av medbestemmelse er sprikende og variert

hos unge brukere. De neste sitatene er eksempler pa erfaringer av positiv brukermedvirkning:

Kvinne, 21: «Jeg er alltid med og bestemmer hva jeg vil og hva jeg har lyst til. Det er aldri

sdnn at jeg ma gjgre noe jeg absolutt ikke vil [...] De bryr seqg om hva vi mener og hva vi synes.
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Det er aldri noe problem med det.»

Kvinne, 20: «Jeg faler at jeg far snakket ut om ting og blir hgrt pé det jeg har G si. Sd jeg

er ikke redd for d si det jeg mener.»

Eksempler pa former for brukermedvirkning som kommer fram i intervjuene er muligheten
til @ velge mellom ulike tilbud og behandlinger, 3 kunne bestemme sine egne mal i
tiltaksplaner, og a kunne ivareta spesielle hensyn og behov. | tillegg til erfaringer med konkret
medvirkning viser datamaterialet ogsa det som kan beskrives som en type potensiell
medbestemmelse, altsa en fglelse av a potensielt kunne fa gjennom viljen sin om man gnsker
det. Analysen av det kvalitative intervjumaterialet viser at forholdet mellom konkret og
potensiell medbestemmelse ofte er mindre direkte enn det man kanskje skulle forvente.
Noen informanter oppga at de ikke hadde forsgkt a pavirke oppfglgingen sin, men at de likevel
oppfattet at muligheten var der dersom det skulle bli aktuelt. | andre situasjoner kan
erfaringen av potensiell medbestemmelse vedvare selv nar den konkrete medbestemmelsen

uteblir. Det fglgende intervjuutdraget illustrerer dette:

Kvinne, 22: «Da jeg sgkte meg inn pa [klinikken] sa jeg ganske tydelig fra at jeg ville ha en
mannlig psykolog, og det fikk jeg ikke. Og det kan jo vaere det som gjgr at jeg ikke «viber» sa
godt med psykologen min. Det er mye fra barndommen, traumer og sant [...] Jeg fikk en
beklagelse fra min psykolog for at det ikke ble en mann, men at hun skulle prgve G hjelpe meg

pd de omrdadene jeg trengte hjelp. Sa jeg ble jo mgtt med respekt.»

Det som er interessant med dette sitatet er at kvinnen opplevde a ikke fa gnsket sitt i mgte
med kommunen, samtidig som at hun opplevde a bli respektert. Sitatet viser at erfaringer av
medbestemmelse ikke utelukkende er betinget av i hvilken grad brukeren rent faktisk sett
lykkes med a realisere sine krav og behov, men ogsa hvordan disse forsgkene blir mgtt av de

ansatte.

| datamaterialet finnes det ogsa en del eksempler pa erfaringer med sviktende og mangelfull
medbestemmelse. Noen oppgir at de opplever at de ansatte lytter til dem, men at det sjelden

skjer noe etterpa:
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Mann, 19: «Jeg fdr sagt det jeg mener, men om det blir tatt sa serigst, det faler jeg ikke.»

Mann, 18: «Meningene mine ble hgrt [...] ‘Bra at du tenker sGnn og bra at du sier det som
det er’, sann fikk jeg hgre. Men det var ikke sann at jeg fikk noen reaksjoner ut av det jeg har

sagt.»

Noen informanter oppgir at de i svaert liten grad har veert i stand til 3 pavirke sin egen

oppfalging:

Mann, 23: «De fleste valgene har blitt tatt av andre mennesker. »

Mann, 23: «Jeg bestemmer ikke noe som helst. De sier til meg: «gj@r ditten, gjgr datten».

Etterpd bare gjgr jeg det.»

Mann, 21: «Jeg sier ikke mer nd, fordi jeg ... Altsd, jeg regner ikke med at [meningene
mine] blir hgrt uansett. Altsd, mine meninger har ikke noe G si [...] Det har ikke noe G si hva jeg

tenker.»

Som det siste sitatet viser, kan erfaringene av begrenset grad av medbestemmelse bli
selvforsterkende ved at brukeren etterhvert gir opp a pavirke den kommunale oppfglgingen.
Analysen antyder ogsa at muligheten for medbestemmelse kan variere mellom ulike «nivaer»
i tjenesteapparatet. Eksempelvis kan vaere enklere a pavirke dialogen med en gitt behandler
enn a forandre de formelle rammene for oppfaglgingen. Vi trenger derfor mer kunnskap om
hvorvidt unge brukere har reell mulighet til & pavirke ulike aspekter av det offentlige
tjenesteapparatet, og hvilke tiltak som kan fremme brukermedvirkning i en mer overordnet

og substansiell form.

4.5.4 Oppsummering

Oppsummert viser analysen at utvalget har varierende erfaringer med informasjon og

brukermedvirkning. Fordi mange kan ha psykologiske barrierer for a ta imot hjelp fra
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kommunale tjenester, for eksempel skam knyttet til egen livssituasjon og sosial status, er det
viktig @ sgrge for at den enkeltes selvstendighet og autonomi blir ivaretatt i hvert ledd av
oppfelgingen. Resultatene viser ogsa at mange informanter opplever at informasjonen fra de
kommunale tjenestene har veert sporadisk, mangelfull eller formidlet pa en komplisert og
utilgjengelig mate. Samtidig som noen informanter oppgir at medbestemmelsen deres har
blitt godt ivaretatt, tyder analysen ogsa pa at det gjenstar en del arbeid fgr malet om reell

brukerinnflytelse for unge brukere er nadd.
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4.6 Sosiale fellesskap, familie og andre pargrende

Sosiale fellesskap, familie og andre pargrende har en avgjgrende betydning for liv, helse og
rusmestring, og kan ogsa fungere som stgttespillere i den kommunale oppfglgingen. | denne
delen vil vi undersgke positive og negative aspekter ved sosiale fellesskap, og informantenes

erfaringer med a involvere foreldre, familie og andre pargrende i oppfglgingen.

4.6.1 Sosiale nettverk og felleskap

| den fg@rste kvalitative undersgkelsen kom det fram at familie, venner, kjeerester og andre
pargrende bade kan ha en positiv og negativ pavirkning pa behandling og rusmestring, og at
det a ha en familie eller vennekrets hvor rus er utbredt kan gjgre det vanskeligere a holde seg
rusfri selv (KoRus Midt, 2018). Ogsa noen av informantene som ble intervjuet til denne
undersgkelsen fortalte at de hadde kuttet kontakten med kjzerester, familie og venner av

denne arsaken.

Kvinne, 19: «Jeg omgds ikke sa veldig mye med folk lenger, fordi folk, ja. Noen skeier ut

med forskjellige ting, og ... ja. Jeg har familien min, samboeren min og et par venninner.»

Kvinne, 20: «Jeg falt inn i et veldig toxic forhold i 2018, med en som var ekstremt
rusmisbruker. Fgrst var det bare weed, [sd] eskalerte det til piller og syre ogsa. Jeg har aldri
hatt det sdnn at jeg var avhengig av rusen, jeg var avhengig av kjaerligheten jeg fikk nar han
var pd rus ... Sa det var veldig mye av og pd med oss, og jeg begynte G gd ned i vekt og jeg
klarte ikke a spise. Jeg klarte ikke G sove, jeg klarte ikke @ ... Jeg klarte sdvidt G dusje, fordi jeg
var sG avhengig av kjeerligheten jeg fikk nar han var pdvirket. Og ndr vi skulle markere at vi
hadde vaert sammen sa hadde jeg bare fatt nok. Jeg satte ned foten, at nei, dette fungerer

ikke. Du er et gdelagt menneske som bare gdelegger meg ... Etter det var det ikke noe mer.»
Kvinne, 22: «Ndr jeg er med min far og storebror sd ruser vi oss sammen, sd det er ikke sa
veldig bra [...] Men jeg har veldig stgtte fra bade pappa og bror pa den nye veien jeg har valgt

d gd. Jeg har mye stgtte, og egentlig veldig mye forstdelse.»

| det fgrste av disse tre sitatene kommer det fram at kvinnen som blir intervjuet har redusert

56



sin sosiale omgang for a unnga bekjentskaper som "skeier ut" med rusmidler. Ogsa de to
andre informantene hadde redusert kontakten med viktige andre som et ledd i
rusbehandlingen. Samtidig viser det siste sitatet at familierelasjoner ogsa kan veaere en kilde
til stgtte og forstaelse i bedringsprosessen. For noen informanter hadde det a fa en ny
kjeereste, eller a komme inn i miljger med et annet forhold til rus, fungert som en katalysator

for a ta kontroll over rusproblemene:

Kvinne, 20: «Det var det at jeg fikk en bedre vennekrets, folk som ikke holdt pd med rus.
De ga meg skikkelig rad pa det at, hva gjor det for deg at du sitter og er ruset ndr vi er ute
eller pa en fest. Hva godt gjgr det med deg? Jeg kan begynne G hylgrine, jeg kan fa& bad-trip,
jeg kan gdelegge hjernen min og jeg kan risikere G bli aggressiv og ta overdose ... Jeg sa ikke

noe poeng i det.»

Kvinne, 20: «Det er jo den nye kjaeresten min, som jeg skal flytte sammen med neste
mdned, ndr vi har veert sammen et ar. Han er main reason til at jeg fikk meg helt vekk fra rus
[...] Det er en veldig stor motivasjon. Fordi han hater det, han har mistet flere

familiemedlemmer til rus.»

Mann, 23: «Jeg ble plassert pd et beredskapshjem som ligger langt oppe pa [sted] og
bodde der, lengre utenfor [by]. Da var det enda vanskeligere G komme til [byen], ting ble bare
vanskeligere og vanskeligere, jeg falte miljget bare ble skjgvet vekk fra meg. Og at jeg mdtte

prioritere det andre miljget.»

Som det siste sitatet viser, kan a vaere aktivisert giennom et kommunalt tiltak eller a vaere pa
rehabilitering gjgre det lettere a komme inn i rusfrie felleskap. Resultatene illustrerer dermed
at ulike sosiale relasjoner bade kan hemme og fremme rusbehandling og livsmestring, og at

kommunen har en viss mulighet til & pavirke hvilke miljger brukerne trekkes til.

4.6.2 Involvering av familie og andre pargrende

Involvering av foreldre og andre viktige personer i oppfglgingen var et sentralt tema i

datamaterialet. Under intervjuene ble informantene spurt om de hadde involvert pargrende
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i tjenestetilbudet, om hvordan erfaringene med dette i sa fall hadde veert, og om de opplevde
at de kommunale tjenestene la til rette for denne involveringen. Analysen viser at
informantenes erfaringer pa dette punktet var varierte. Noen informanter fikk fgrst kontakt
med kommunen f@r de ble myndige, noe som innebar at pargrende hadde blitt involvert av
formelle hensyn. Andre hadde selv tatt initiativ til 3 involvere foreldre eller andre sentrale
personer, gjerne av praktiske eller emosjonelle hensyn. Resultatene viser ogsa at erfaringene
ved involvering av pargrende kan veaere varierte og tvetydige. Mens noen informanter oppgir
at pargrende fungerer eller har fungert som en kilde til stgtte, opplever andre involvering
som belastende pa ulike mater. | det fglgende vil vi fgrst ga giennom de positive aspektene
ved 3 involvere foreldre og andre pargrende, fgr vi viser hvordan noen informanter ogsa

beskrev involvering som negativt og hindrende.

4.6.2.1 Positive erfaringer med involvering

| datamaterialet kommer det fram at det a involvere foreldre og andre familiemedlemmer
kan oppleves som positivt pa en rekke mater. A involvere pargrende kan bade ha en praktisk
verdi, for eksempel ved at man far tilgang pa informasjon om og bistand i interaksjoner med
det kommunale tjenesteapparatet, og det kan fungere som en kilde til emosjonell stgtte og
trygghet. Det fglgende sitatet viser hvordan det a ha med familie og andre viktige personer

som stgttespillere kan vaere en kilde til bade emosjonell og praktisk stgtte:

Kvinne, 20: «Det [d involvere moren min] har en veldig betryggende betydning ... Det at
jeg ikke er alene med det, og at [moren min] kan litt mer om sdnt enn det jeg gj@r. Hvis jeg
har noen spgrsmdl ndr vi er ferdige, eller om det var et spgrsmdl jeg ikke forsto, sG kan hun
forklare det til meg ... Hvis det er noe jeg skal lese med tanke pd dysleksien min, sG kan hun

lese det for meg, og forklare det.»

| sitatet trekker informanten f@rst og fremst fram morens kunnskap om de kommunale
tjenestene, og hennes evne til 3 forklare og «oversette» beskjeder informanten selv opplever
som vanskelig a forsta. Denne praktiske bistanden gir informanten en fglelse av trygghet, og
av a ikke sta alene i mgte med hjelpeapparatet. Ogsa den fglgende informanten trekker det

fram som positivt 8 ha med moren sin i mgte med kommunen:
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Mann, 21: «Jeg har valgt a ta henne med, siden hun vet veldig mye om hva vi har veert
gjennom og hva jeg trenger hjelp med. Kanskje kunne jeg ha sagt hva jeg skulle si, sa sier hun
det for meg [...] Min mor er en veldig sterk og en veldig flink dame. Veldig stolt av henne.

Veldig.»

Sitatet illustrerer at moren kan fungere som en ressurs i interaksjonen med det kommunale
tjenesteapparatet, fgrst ved at hun gir informasjon om informantens bakgrunn og behov,
men ogsa ved at hun bidrar til a8 kommunisere disse behovene til de kommunalt ansatte. Blant
informantene vi intervjuet var det ogsa noen som hadde foreldre og andre pargrende som
selv hadde veert i behandling eller mottatt andre kommunale tjenester. Selv om dette kan
veere en kilde til problemer (noe vi skal komme tilbake til) oppgir noen informanter at de fgler

at dette ogsa ga foreldrene en bedre evne til 3 sette seg inn i situasjonen deres:

Kvinne, 20: «Moren min har veert den viktigste som har hjulpet meg, fordi hun selv sliter
veldig med post-traumatisk stress-syndrom, sosial angst og angst. Hun sliter med ‘the works’
pa grunn av gamle opplevelser, sa hun har veert en veldig god stgttespiller [...] Det er det at
jeg vet at hun forstar, nar jeg sier det sann som det er ... Hun kan jo ikke forsta seg pa
selvskadingen min og misbruket mitt, men hun kan forsta seg pa det jeg fgler og det jeg tenker

rundt det. Og det er veldig deilig a ha ... Sa hun har veert en god stgttespiller.»

Sitatet antyder betydningen av a bli mgtt med forstaelse, og ikke fordgmmelse, fra
foreldrene. Den samme tematikken utdypes i det neste sitatet, hvor informanten

sammenligner oppfglgingen hun selv har fatt med erfaringene til samboeren hennes:

Kvinne, 19: «[At moren min har veert med] er veldig bra. Min mor og min far, det er
forbildene mine. Veldig glad for at de ikke har, sann som jeg har sett, for eksempel med ...
Hvis vi tar samboeren min for eksempel. De dytter ham litt vekk. ‘Vet du hva, du ruser deg, ut
av huset mitt, du far ikke lov til & veere der.” Men det er det jo ikke vits i. Foreldrene mine har
sagt at ‘vi ma jo hjelpe deg, du er jo datteren var, vi vil jo ditt beste’. Sa det er jeg veldig

takknemlig for, at de har gjort den jobben de har gjort.»
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Gjennomgangen viser at det & involvere foreldre og andre pargrende kan fungere som en
kilde til bade praktisk og emosjonell stgtte, og gjgre det enklere a navigere og na fram i det
kommunale tjenesteapparatet. Samtidig kan involvering av pargrende for noen brukere ogsa
veere en kilde til bekymring og stress, seerlig i situasjoner hvor problematikken som skal

behandles ogsa inkluderer familizere forhold. Dette er tema for neste del av analysen.

4.6.2.2 Tvetydige og negative erfaringer med involvering

| denne delen av analysen vil vi se pa tvetydige og negative erfaringer ved familieinvolvering
i kommunale tjenester hos unge personer med rusproblematikk. En av de som ble intervjuet
til undersgkelsen hadde i ung alder fatt oppfelging fra barnevernet og barne- og
ungdomspsykiatrisk klinikk pa grunn av vold i hjemmet. A ha med faren p& mgter hvor dette
skulle bli tematisert ble her et tydelig hinder for hjelpen fra tjenesten, og bidro ifglge
informanten selv til at hele hjelpeprosessen ble forsinket. Dette gjaldt szerlig i perioden fgr

informanten ble "plassert" i fosterhjem og fremdeles bodde hjemme.

Mann, 23: «De fgrste mgtene var med pappa, og da har det ikke veert sa bra liksom. Man
tgrr ikke a si alt, siden man har fatt sa mye traumer og angst fra den personen. Sa da er det
sann, du far jo ikke sagt noe. Jeg husker ogsa at saksbehandleren spurte meg, 'ja, kan du ikke
si noen ting'. Og da var det bare helt stille, jeg sa ingenting [...] Og sa var det et mgte med
pappa og meg og noen andre saksbehandlere jeg hadde fatt i barnevernet. Da var jeg ikke

plassert, da bodde jeg hjemme. Da var det vanskelig a forklare seg og si ting man mener.»

| andre tilfeller kan brukere ha andre motivasjoner for a ikke involvere familien, for eksempel
at man gnsker a begrense familiens innsyn i egne problemer og behandling. Noen informanter

opplevde at foreldrene bekymrer seg mer enn det de selv ansa som ngdvendig:

Mann, 21: «Jeg har ikke veert OK med at [moren min] har vaert involvert. Da jeg begynte
a bruke sprgyter fikk hun en sterk reaksjon pa det. Jeg tenkte ... Jeg kunne ikke snakke med
henne om alt lenger da. Da tenkte jeg at jeg matte begynne a gjgre en del ting selv, sa na er

jeg liksom i prosessen med a prgve a ta kontakt med instansene selv.»
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Kvinne, 20: «Jeg har jo holdt det litt sann skjult, da. Fordi ... | hvert fall mamma, da, hun
blir jo sa. ... Jeg vet ikke, hun blir mer stresset enn meg nadr jeg kommer med problemer. Sa
hun har pd en mdte ikke veert en sann hjelp eller stgttekontakt som jeg har kunnet brukt. Men
jeg snakket jo med henne om det, og jeg har klart G veere ganske apen om at det var et

problem. Men jeq fikk ikke sG mye hjelp, pd en mate, eller stgtte.»

Kvinne, 21: «Fgr jeg ble atten sd var de involvert og alt mulig. Men etter at jeg ble atten

sa ville jeg ikke at de skulle fa noe informasjon om hva som skjer med meg.»

Som det siste sitatet antyder kan det a bli myndig markere en viktig overgang i relasjonene
mellom bruker, pargrende og hjelpeapparatet, hvor brukeren av ulike grunner kan avgjgre at
familien skal ta en mindre aktiv rolle. Andre informanter fortalte at de opplevde involvering

av familiemedlemmer som invaderende, og som en trussel mot egen autonomi:

Mann, 23: «Min farmor var litt pa G snakke med [kommunen] i begynnelsen, men det likte
ikke jeg. Sa jeg sa at hun ikke skulle kontakte dem. Senere skjgnte jeg at hun bare ville hjelpe

meg, men jeq likte ikke det da.»

INTERVJUER: «Hva var det du ikke likte med det?»

«Nei, at hun snakket med dem pa telefonen, ndr jeg ikke var tilstede. Snakket om meg.»

Her framstar det som om det saerlig er informasjonsutveksling utenfor brukerens kontroll som
oppfattes som ubehagelig, et tema som ogsa bergres ellers i analysen. En annen informant
trekker fram at moren hennes i utgangspunktet manglet forstaelse om rusproblemer, og at

det ble vanskelig a involvere henne av den grunn:

Kvinne, 19: «[Foreldrene] mine forsto ikke dette i det hele tatt. Det var liksom bank i
bordet, det var det verste mamma og de visste. De prgvde G forstd meg. Det var ikke sa lett a
gd og snakke med mine foreldre ndr jeg er 16 Gr og har begynt @ ruse meg. SG da [en
ettervernsansatt] fortalte litt om hvordan mine utfordringer ble det litt enklere for mamma

og de 0gsa.»
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Som dette sitatet viser, kan hjelp fra profesjonelle utenforstaende (i dette tilfellet en ansatt

ved et ettervernsenter) bidra til a skape en bedre dialog mellom brukeren og de pargrende.

4.6.3 Oppsummering

Oppsummert antyder analysen at det a involvere familiemedlemmer og andre pargrende i
oppfelgingen kan ha bade positive og negative aspekter, og at relasjonene mellom brukeren,
de pargrende og det kommunale hjelpeapparatet er sammensatte og komplekse. Pa den ene
siden kan pargrende vaere en praktisk og emosjonell ressurs, og bidra til at brukeren fgler seg
bedre utrustet i mgte med et hjelpeapparat som iblant kan oppfattes som uoversiktlig,
fremmed og truende. Samtidig kan det & ha med pargrende i prosessen vare en kilde til
stress, bekymring og redusert autonomi. Resultatene tilsier at det er viktig at bade formene

for involvering og type tilnaeerming vurderes og tilpasses den unike bruker-pargrende relasjon.
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4.7 @nsker for framtida og utilfredsstilte behov

| tidligere kapitler har vi vist hvordan utvalget opplever ulike aspekter ved de kommunale
tjenestene som de mottar. For a sikre denne gruppa et godt kommunalt tjenestetilbud er det
imidlertid ogsa ngdvendig a kjenne til brukernes personlige gnsker og mal for framtida, og
hvordan de selv tenker at tjenestene kan hjelpe dem med a oppna disse malene. | denne
delen vil vi derfor beskrive informantenes gnsker for sin egen framtid, og hvilke behov de

opplever som lite tilfredsstilt av det kommunale tjenesteapparatet.

4.7.1 @nsker for framtida

| intervjumaterialet kommer det fram at et «vanlig liv», med fast jobb, livsledsager og bosted
er et utbredt gnske blant informantene. En rekke av de arbeidsledige informantene trakk fram

at de gnsket 8 komme ut i arbeidslivet, og at de hapet kommunen kunne bista med dette:

Mann, 19: «Det jeg trenger mest hjelp med er egentlig jobb. Det er det jeg leter mest etter,

og et sted § bo etterhvert [...] A komme meg i gang videre.»

Mann, 19:
Intervjuer: «Hva er det fgrste du har lyst pa hjelp til?»

Informant: «Jobb [...] Det er det viktigste. Ogsad et sted @ bosette seg.»

Tidligere i rapporten har vi beskrevet hvordan det a vaere aktivisert i rehabiliterende og
arbeidsrettede tiltak kan gjgre det mindre fristende a ruse seg. Det a fa et «vanlig liv» og
«komme seg videre» ble ogsa beskrevet som en drivkraft for 3 komme seg ut av
rusproblemer, som ofte assosieres med lediggang og opplevelser av meningslgshet i

tilveerelsen.

Mann, 22: «Mens jeg har ruset meg, sa har jeg, noen ganger da, sa har jeg ikke hatt lyst.
Dette her har jeg ikke lyst til a gj@re, pd en mdte. Men jeg gj@r det fordi jeg er sa inn i det, at
det er vanskelig G gjgre noe annet. Men samtidig sa har jeg lyst til G gj@re andre ting, da. Jeg

har lyst til G fGd meg en jobb og fa ting litt mer pa stell, pad en mdte. lkke ... Jeg har helst lyst til
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d komme meg vekk fra NAV pd en madte, da. Vaere mer selvstendig og klare meg litt mer selv.

Det er jo litt det som er drivkraften min til G komme meg videre.»

Som det sistnevnte sitatet antyder kan det a «ga pa NAV» oppleves som skambelagt, og som
en midlertidig fase som gjerne bgr avsluttes sa fort som mulig. Dette poenget illustreres ogsa

i det fglgende sitatet:

Mann, 23: «Og jeg har ikke lyst til G ga pa NAV! Jeg har lyst til G jobbe, jeg har lyst til G
gjore noe med livet mitt, jeg har lyst til a ga tilbake pa skole. Det er ikke sann at jeg har lyst til

d fa 2000 kr, eller 4000 kr 8000 i mdneden. Jeg har ikke sGnne ambisjoner.»

| analysen av disse resultatene er det viktig @ ta utvalgets alder og livssituasjon med i
betraktning. Unge voksne mellom 18 og 23 eri en livsfase preget av overganger og forandring,
hvor presset for a utvikle, realisere og etablere seg selv kan veere stort. Det 3 komme seg
«fram og videre» er en sarlig sterk motivasjon hos informantene, og noe som ogsa preger
hvordan de forholder seg til det kommunale hjelpeapparatet. Det fglgende sitatet illustrerer

et slikt tilfelle:

Kvinne, 19: «[Rusen] er en erfaring G ha med seg videre. Du fdr jo gode venner, det er gode
ting som skjer og sdnne ting. Sa for all del, det har vaert en litt god opplevelse, men en veldig
ond opplevelse ogsd. Fordi jeg alltid ma laere pd den harde mdten. Alltid, uansett hva det
gjelder, s ma jeg leere pd den harde mdten. Jeg md fa det inn sG hardt som mulig. Sa det er
litt dumt at det har skjedd, selvfglgelig, at jeg hele tatt kom inn i det [...] Jeg er egentlig glad

for at jeg har kommet meg ut, veldig glad for det.»

Her framstilles perioden i aktiv rus som en unntakstilstand, og et unntak pa veien mot et
‘vanlig liv'. Overgangen ut av denne unntakstilstanden kan imidlertid vaere usikker og
truende. Informanten som neste sitat er hentet fra, hadde mottatt arbeidsavklaringspenger i
halvannet ar, og bodd pa ulike typer rehabiliteringsinstitusjoner i nesten ett ar til sammen.
For ham hadde det & veere institusjonalisert blitt den nye normalen, med det resultat at

tanken pa a en dag flytte ut igjen gjorde ham stadig mer usikker:
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Mann, 22: «Altsd, jeg er jo redd for a ... Jeg er redd for fremtiden ... Jeg er redd, jeg har jo
begynt a bli ... Fgr var jeg ikke det, f@r kunne jeg flyttet. Men nd har jeg begynt a bli redd for
d flytte vekk, pad en mdte. Fordi jeg, jeg vet ikke hva som skjer fremover. Jeg er liksom redd for
at ting skal ga galt igjen. Og at jeg ikke far ... Altsa, jeg er redd for at jeg bare skal gdelegge
ting. At jeg ikke klarer det jeg egentlig har lyst til, og sanne ting.»

Samtidig som mange brukere kan ha ambisjoner om et "normalt" og rusfritt liv, er det ogsa
viktig a huske pa at dette henger sammen med hvor i bedringsprosessen en befinner seg. For
eksempel fortalte en av informantene at han "fungerer bedre" nar han rgyker hasj enn ellers,
og at han derfor ikke var motivert for a slutte pa tidspunktet da intervjuet ble gjennomfgrt.
En annen informant brukte amfetamin da intervjuet ble gjennomfegrt, og fortalte at han
gnsket hjelp til 3 kontrollere, framfor a slutte med, stoffet. | mgte med disse brukerne er det
derfor viktig & balansere mellom den enkeltes rett til 3 bestemme over sitt eget liv, og den
lovfestede plikten til a tilby behandling og rehabilitering. Grunnet livsfasen de befinner seg i
kan unge voksne ogsa ha stgrre behov enn andre for hjelp med a reflektere over egne valg,

og hva slags liv de gnsker seg pa sikt.

4.7.2 Utilfredsstilte behov

Alle informantene ble spurt om det var noe de ville ha forandret ved de kommunale
tjenestene, og hva slags tilbud de ideelt sett kunne gnske seg @ motta. Til sist i resultatene vil
vi ga gjennom noen av svarene informantene ga pa disse spgrsmalene, og implikasjonene av

disse for kommunal praksis.

| tidligere kapitler har det blitt beskrevet at informantene opplevde det a vaere aktivisert som
noe som gjorde det enklere a holde seg rusfri, og at mange gnsker seg fast jobb og bosted.

Flere av informantene etterlyste ogsa mer oppfglging pa disse punktene:

Mann, 20: «Hvis jeg hadde kunne fatt hjelp akkurat nd, sd kunne jeg fatt for eksempel
masse ting, da. Eller jeg hadde lyst for @ fa masse ting.»
Intervjuer: «Hva, hva er det for noe?»

Informant: «For eksempel, leilighet, og ha lappen for eksempel. »
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Mann, 22: «Jeg synes det skulle veert litt mer faste ting @ gjgre, pd en mdte, da [...] At det
skjer noe, pd en mate. Man jobber liksom lite med det G faktisk komme seg videre, pG en mdte,
da. Det fgler jeg. Jeg har ikke jobbet sG mye med det, da. Det er jo det jeg vil, pd en mate,
komme meg videre. Og det faler jeg, det synes jeg vi skulle jobbet mer med. At det skulle vaert

litt mer fokus pad de tingene.»

Andre etterlyste mer oppfglging og et sterkere ettervern etter endt behandling:

Kvinne, 22: «Jeg madtte flytte sGpass mange timer unna der rusproblemet mitt Id da, og jeg
har jo hatt 2-3 sma sprekker her. Det kunne kanskje vaert unngdtt med litt tettere oppfalging
og litt mer sann ... En slags handlingsplan eller tilbakefallsforebygging [...] Det skulle gjerne
veert litt sGnn tett telefonkontakt, eventuelt det G sette opp at nG mgtes vi to ganger denne
uken her, og sG ser vi hvordan det gar. Og at de er litt pd ndr de ser at jeg mister den

kontakten.»

Mann, 23: Det hadde veert mer oppfalging [...] Urinpr@ver, og en kontaktperson jeg kunne

hatt ukentlige samtaler med.»

Tidligere i rapporten har vi beskrevet at a bli mgtt med forstaelse er viktig for kvaliteten i de
kommunale tjenestene, og at enkelte opplever at de kommunalt ansatte har begrenset

innsikt i deres livssituasjon og problematikk. Dette illustreres ogsa i det fglgende sitatet:

Kvinne, 20: «Jeg faler kanskje sann at ... Nar det kommer til det G vaere med ungdom og
det G jobbe med ungdom, for eksempel sann i Bufetat eller i barnevernet og sdnn. At de
kanskje burde ha mer kunnskap om adferd, kanskje [...] Den perioden jeg drev med rus, da, sa
kanskje de burde vite litt om det. Adferdsforstyrrelser, eller hvordan ungdom kan reagere pd
ulike typer kommunikasjon. At de kanskje burde hatt mer kunnskap om det. For jeg faler pa
en mate at de forstod meg ikke i det hele tatt. Men her hos [NAVN] sa kunne jeg pd en mdte
veere sint og irritert og hun skjgnte hvorfor, pd en mate, og da var det mye enklere G gi slipp
og snakke om de ordentlige tingene. Og jeg fgler at kommunen ogsd har et ansvar for é ha

kompetanse pad det.»
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Endelig er det ogsa noen av informantene som gnsker seg mer oppfglging, eller at kommunen

skulle grepet inn tidligere i livet:

Mann, 23: «Hadde jeg blitt plassert tidligere av barnevernet sd hadde jeg veaert bedre
person da. Jeg hadde klart a fullfgre skolen, jeg hadde klart G gjgre livet mitt enda bedre enn

det er nd. Sa tidligere hjelp hadde veert bra.»

Mann, 22: «Litt mer samtaler. Det er ikke alltid, men enkelte ganger sitter jeg igjen med
mye ting jeg sliter med, men sa bare fortrenger jeg det, pd en mate. Da kunne jeg trengt litt

mer samtaler og sdnne ting, og fatt litt hjelp.»

Andre udekte behov som informantene nevnte var a ha en fast kontaktperson i kommunen,
a ha flere alternativer for aktivitet og arbeidstrening i NAV, og a fa hjelp til 38 navigere de
kommunale systemene. Samlet sett viser resultatene at brukere bade kan ha det man kan
karakterisere som praktiske og emosjonelle behov, som ofte overlapper og understgtter
hverandre. Praktiske behov kan her innebare tilbud pa arbeidstrening eller et bosted, mens
emosjonelle behov kan handle om opplevelser av anerkjennelse, forstaelse og trygghet.
Resultatene antyder ogsa at unge mennesker med rusmiddelproblematikk kan ha seerlig

behov for hjelp med a etablere seg med jobb, bilsertifikat og bosted.
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5. Generell oppsummering

Det overordnede malet med denne kvalitative undersgkelsen har vaert a fange opp hvordan
unge mennesker med rusmiddelproblemer opplever de kommunale tjenestene i deres
ndveerende bostedskommune. Resultatene har veert strukturert etter flere overordnede
temaer og kategorier, som omfatter informantenes praktiske og sosiale erfaringer med
hjelpeapparatet, opplevelser av informasjon og brukermedvirkning, sosiale fellesskap,
involvering av familie og andre pargrende, gnsker for framtida og udekte behov. Samlet sett
gir resultatene flere indikasjoner pa hva det ma jobbes med for a forbedre tjenesteapparatet
for denne gruppen, og peker i retning av hva vi trenger mer kunnskap om for a forbedre de
kommunale tjenestene. | denne delen vil vi oppsummere delrapportens implikasjoner for

kommunal praksis og videre forskning.

5.1 Hva ma det jobbes med innen tjenesteapparatet for a sikre gode erfaringer og

opplevelser for unge personer med rusmiddelproblem?
Samlet sett viser resultatene fra delrapporten viktigheten av a jobbe med fglgende omrader:

e Tilgjengelighet og samarbeid: Det finnes forbedringspotensial bade nar det gjelder
tilgjengelighet av tjenester fra kommunen, seerlig gjelder dette NAV, og samarbeid
mellom kommunale tjenester. Tjenestenes tilgjengelighet er avgjgrende for brukernes

oppfatning av samsvaret mellom egne behov og tjenestenes evne til 3 mgte disse.

e Kontroll fgr ting «sklir ut»: Resultatene viser at det i er viktig a sikre at brukerne
opplever at de ansatte tar kontroll nar ting «sklir ut», samtidig som at man unngar at

dette oppleves som straffende.
e Oppfolging etter behandling i spesialisthelsetjenesten: Unge kan komme til 3 stifte

bekjentskaper fra tunge rusmiljg under institusjonsopphold. Dette kan veaere en risiko

for utprgving av tyngre stoffer som ansatte i kommunen bgr vaere oppmerksomme pa.
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Dialog og relasjoner: Det er viktig at den kommunalt ansatte som brukeren har mest
kontakt med skaper en trygg relasjon som gjgr det lettere a fortelle om problemer og
utfordrende forhold. Flere av informantene forteller om traumatiske opplevelser med
voksne som vanskeliggjgr apenhet om egne behov. Tjenestene ma jobbe inngaende
med a unnga at brukere opplever skyld eller skam i mgtet med kommunale aktgrer.

Dialogen ma tilpasses brukernes alder.

Informasjon: Det finnes ogsa forbedringspotensial nar det kommer til & gjgre
formidlingen av informasjon mer systematisk og mindre komplisert. De unge brukerne
trenger mer informasjon om bredden av aktuelle tjenester og om sine rettigheter.
Formidlingen ma ta hensyn til brukerens alder.

Brukermedvirkning: For & sikre reell brukermedvirkning hos unge personer med
rusmiddelproblemer er det spesielt viktig a8 jobbe med psykologiske barrierer for a ta
imot hjelp, og at tjenestene gir tilgjengelig informasjon om brukerens muligheter til a

pavirke sine tjenester.

Sosiale nettverk, fellesskap og andre pargrende: | tilfeller hvor familie eller andre naere
pargrende skal involveres er det viktig at tjenestene har fokus pa a fremme disse
relasjonene som kilder til praktiske og emosjonelle ressurser. Samtidig er det viktig at
formen for involvering ikke leder til gkt belastning eller redusert autonomi for
brukeren. Resultatene indikerer at gode relasjoner til enkeltpersoner i kommunen ogsa
kan gi praktisk og emosjonell bistand, noe som blir viktig for de brukerne som ikke har

pargrende som det er hensiktsmessig a involvere.

@nsker for fremtiden og utilfredsstilte behov: Flere av de unge gnsker seg «et normalt
liv» og @ «kkomme seg videre». For a sikre dette, er det viktig at tjenestene sgrger for
tett oppfelging etter behandling, rom for individuelle bedringsprosesser, aktivisering i
rehabiliterende og arbeidsrettede tiltak og andre aktiviteter som oppleves som
interessante og meningsfylte. Unge brukere har szerlig behov for hjelp med a etablere

seg, for eksempel med tanke pa jobb, bilsertifikat og bosted. Det er ogsa viktig a jobbe
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med de ansattes innsikt i brukernes livssituasjon og problematikk, samt & koordinere

tjenestene for unge personer med rusproblematikk.

5.2 Hva ma vi vite mer om for a sikre et godt tjenesteapparat for unge personer

med rusmiddelproblem?

Til denne underspkelsen ble det intervjuet 21 unge brukere med rusmiddelproblemer i tre
store kommuner (Oslo, Bergen og Tromsg). Dette er et relativt stort utvalgt fra
brukergruppen, og sikrer bredde med tanke pa a forsta tjenestetilbudet i urbane kontekster i
Norge. For @ fa kunnskap som sikrer et godt tjenesteapparat for unge personer med
rusproblematikk i alle kontekster, trengs det likevel et enda bredere utvalg i fremtidige

kvalitative undersgkelser, som ogsa inkluderer brukere fra mellomstore og sma kommuner.

Vi vil ogsa understreke behovet for en bedre forstaelse av unge brukere sin livssituasjon,
problematikk og opplevelser av det offentlige tjenesteapparatet. For a oppna en slik
forstaelse, trengs det forskning som inkluderer utvalg som gjenspeiler heterogeniteten av
gruppen. Denne typen forskning er viktig for @ bedre tjenestene, ved a gi verdifull og

etterspurt spisset kompetanse om denne unge brukergruppen for ansatte i tjenestene.

| 2019 startet implementeringen av pakkeforlgp for personer med rusmiddelproblem, ogsa i
kommunale tjenester (Helsedirektoratet, 2018). Pakkeforlgpet vektlegger involvering av
familie og andre pargrende. For a vite hvordan en skal kartlegge brukernes sosiale situasjon
og fremme positive aspekt av en slik involvering, er det viktig at fremtidig forskning ser
naermere pa faktorer som fremmer bedring ved involvering av familie og andre pargrende.
Resultatene indikerer ogsa at relasjoner og aktivisering i nye fellesskap (f.eks.
arbeidsfellesskap, fellesskap basert pa felles aktivitet eller interesse, og fellesskap med felles
mal) er viktig for rutiner, mening, & «kkomme seg videre» og fokus i bedringsprosessen, som
potensielt kan redusere kontakt med rusmiljger. Fremtidig forskning kan med fordel ga
dypere inn i denne tematikken hos unge brukere, for a forsta flere faktorer som fremmer
bedring i fellesskap i ulike stadier av bedringsprosessen. Analysen antyder ogsa en
tilstedeveerelse av forskjellsbehandling (for eksempel av unge voksne med minoritets-

bakgrunn), som det vil vaere viktig a kartlegge og studere naermere.
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Avslutningsvis vil vi trekke frem et annet viktig funn i denne rapporten, nemlig at brukerne
generelt sett har negative opplevelser fra mgtet med NAV. For a sikre et godt tjenesteapparat
for brukerne er det viktig at fremtidig forskning fokuserer mer inngdende pa fremmende
(f.eks. stgtte fra familie og kommunalt ansatte) og hemmende faktorer (f.eks. lite kontinuitet
i hjelp, lite kompetanse pa rus hos ansatte, og psykologiske barrierer hos brukere) som unge
brukere opplever i hjelpen fra NAV. Denne type kunnskap er viktig for ansatte i kommunale
tjenester og i NAV, og vil ha muligheten for a forbedre tjenestenes tilgjengelighet,
brukermedvirkning og kvalitet. Endelig trenger vi mer kunnskap om hvordan man kan
tilrettelegge for reell og utslagsgivende brukermedvirkning i oppfalgingen, og hvordan unge

brukerstemmer kan na tydeligere fram i tjenesteapparatet.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Kompetansesenter rus - Midt-Norge d
oo ST. OLAVS HOSPITAL m

Helsedirektoratet

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet
EVALUERING AV BRUKERERFARINGER MED KOMMUNALE TJENESTER FOR PERSONER
MED RUSMIDDELPROBLEMER: ALKOHOL, MEDIKAMENTER ELLER ANDRE RUSMIDLER

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en studie for a undersgke erfaringer og tilfredshet med det
kommunale tjenestetilbudet blant personer med rusproblemer (alkohol, medikamenter eller andre
rusmidler) som er i aldergruppen 18 - 23 ar. Prosjektet gjennomfgres i et representativt utvalg av
norske kommuner, og vil gi bedre kunnskap om hvordan brukerne opplever de tjenestene de mottar
i kommunen. | tillegg vil det kunne gi kunnskap om hvordan tjenestene kan forbedres.
Behandler/fagpersonalet i kommunen spgr et utvalg personer om a delta i dybdeintervju.
Fagpersonalet/behandler i kommunen vil videreformidle kontaktinformasjon til
prosjektmedarbeider, som tar kontakt for a avtale intervju. Du trenger ikke umiddelbart bestemme
deg for om du gnsker a delta, men det er fint om du kan gi tilbakemelding senest innen to uker.
Oppdragsgiver er Helsedirektoratet og prosjektet inngar som en delevaluering av
Opptrappingsplanen for Rusfeltet (2016-2020). Kompetansesenter rus Midt-Norge er ansvarlig for
prosjektet og datainnsamlingen.

Hva innebaerer PROSJEKTET?

Som mottaker av kommunale tjenester er du blitt spurt om a delta i dybdeintervju av personer med
ulike typer rusmiddelproblemer. Dybdeintervjuene vil ha en varighet pa ca. 60 minutter. Det vil bli
gjort lydopptak av intervjuene, og det blir tatt notater underveis. Dersom det er gnskelig, vil
intervjuene kunne gjennomfgres uten lydopptak. Underveis i intervjuet vil det da bli tatt notater av
det du sier. Intervjuene som er tatt opp, vil senere bli skrevet ordrett ned. Lydopptakene av
intervjuene vil oppbevares i et Iast skap hos Kompetansesenter rus Midt-Norge atskilt fra de
nedskrevne intervjuene. Ingen i kommunen vil ha tilgang til informasjon som kan knyttes direkte til
deg. Du vil undertegne en samtykkeerklaering fgr intervjuet starter.

| dybdeintervjuet vil vi spgrre deg om dine erfaringer med tjenestene du har mottatt og i hvilken
grad tjenestene har hjulpet deg pa ulike omrader i livet ditt. Vi vil ogsa komme inn pa hvilke
forventninger du har til tjenestene i kommunen og om du opplever at tjenestene har mgtt dine
behov.
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Mulige fordeler og ulemper

Alle innsamlede data vil bli behandlet pa en forsvarlig mate og i henhold til gjeldende lovverk
(helseforskningsloven og personopplysningsloven), og ingen opplysninger som kan knyttes til
enkeltpersoner blir gitt videre til tjenesteapparatet i kommunen eller andre myndigheter. Det far
ikke betydning for de tjenestene du mottar om du velger a ikke delta eller velger a trekke deg
underveis i prosjektet. Skulle du ha behov for a snakke med helsepersonell i etterkant av intervjuet,
kan du ta kontakt med psykologspesialist Tarik Kapidzic pa telefonnummer: 72 57 30 00

Fordelen med a delta i prosjektet er du far fortalt om dine erfaringer med tjenestene i kommunen og
dermed bidrar til kunnskap om hvordan tjenestene kan bli bedre.

Frivillig deltakelse og mulighet for a trekke sitt samtykke

Det er helt frivillig a delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve a fa slettet innsamlede opplysninger,
med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.
Om du velger ikke a delta i undersgkelsen, vil ikke dette pa noen som helst mate innvirke pa den
oppfelgingen du mottar fra kommunen.

Dersom du har spgrsmal til prosjektet eller gnsker a trekke ditt samtykke, kan du kontakte prosjekt-
medarbeider Marit Magnussen, 922 87 696, marit.magnussen@stolav.no.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien.
Alle opplysningene vil bli behandlet konfidensielt uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte
identifiserende opplysninger. Det er kun prosjektgruppen som vil ha tilgang til innsamlede data.
Resultatene fra prosjektet vil bli publisert i rapport, artikler og andre fora. Det vil ikke vaere mulig a
identifisere deg i noen av disse publikasjonene. Intervjuer og prosjektgruppen har taushetsplikt etter
Forvaltningslovens § 13 og Lov om Helsepersonell § 21.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte identifiserende
opplysninger.

Prosjektgruppen har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjektet og at opplysninger om
deg blir behandlet pa en sikker mate. Prosjektet avsluttes 31.12.2020, og lydopptakene fra
dybdeintervjuene slettes senest denne datoen. Transkribert datamateriale (nedskrevet intervju) vil
kunne brukes i videre forskning etter prosjektets slutt.

Godkjenning
Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (2017/317),
og den kvalitative delen er godkjent av personvernombud ved St. Olavs Hospital HF.
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Samtykke til deltakelse i PROSJEKTET

Jeg er villig til & delta i prosjektet

Sted og dato

leg bekrefter & ha gitt informasjon om prosjektet

Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

Sted og dato

Kompetansesenter rus - Midt-Norge

see ST. OLAVS HOSPITAL

® UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Signatur

Rolle i prosjektet

s

Helsedirektoratet
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Malet med dette intervjuet er a fa vite er om dine erfaringer med tjenestene du mottar fra kommunen der du

bor. Oppdragsgiver er Helsedirektoratet og prosjektet inngar som en evaluering av Opptrappingsplanen for

rusfeltet (2016-202). Ga gjennom informasjonsskriv, og sgrg for at samtykkeerklzering blir underskrevet (avklar

om det er greit a bruke opptaker). Du kan trekke deg fra intervjuet nar som helst, og du kan la vaere a svare pa

ting du synes er ubehagelig. Du kan ogsa ta kontakt etter intervjuet om det er noe mer du vil dele.

Hovedtema

Spgrsmal

Bakgrunns-
opplysninger

Hva er din alder?

Hvor lenge har du bodd i kommunen her?

Hvordan er bosituasjonen din for tiden?

Type bolig, institusjon, hospits, bostedslgs

Hva er din viktigste inntektskilde na?

Arbeidsinntekt, stgnad, pensjon, andre ting

Kan dus si litt om din kontakt med andre mennesker i hverdagen?
Familiesituasjon. Hvem snakker du med i hverdagen? Venner, naboer, andre
viktige mennesker i livet ditt. Kjeeledyr

Hvordan vil du si helsa di er?

Vurdering av egen helsetilstand: psykisk og fysisk. Plager? Ensomhet?

Hvordan vil du beskrive din bruk av alkohol, legemidler/medisiner, rusmidler?
Bruk av legemidler som du far hjelp til G redusere bruken av disse fordi du er blitt
avhengig/bruker for mye

Bruk av
tjenestene

Kan du fortelle om den gangen du fgrst var i kontakt med kommunen for a fa
hjelp?

Hvordan kom du i kontakt? Lett? Vanskelig? Hva var behovet ditt for hjelp pd den
tiden? Livssituasjon, barrierer for G oppsgke hjelp? Noen som henviste deg;
pdrgrende, fastlege, andre tjenester i kommunen.

Hva visste du om kommunens tjenester fgr du fikk hjelp?

Hva synes du om informasjonen kommunen har gitt deg om tjenestene sine?
Hva synes du om informasjonen kommunen har gitt deg om rettighetene dine?
Har du fatt skriftlig orientering om hva du skal ha av tienester fra kommunen

— og hvorfor du far tjenesten(e)?
Fikk du den hjelpen du trengte til a sgke om tjenester fra kommunen?

78




Hjelp knyttet til
bruk av alkohol,
legemidler,

andre rusmidler

Har du mottatt hjelp fra kommunen knyttet til din bruk av alkohol, legemidler,
andre rusmidler?
Hvilken type hjelp?

Hvordan ser du pa din egen bruk av alkohol, legemidler andre rusmidler?
Alvorlighetsgrad, grad av hjelpebehov. (Type stoff, bruksmdte, mengde,
hyppighet, bruksmgnster)

Hvilken betydning har hjelpa hatt for din bruk av alkohol, legemidler andre
rusmidler?

Har hjelpen bidratt til G endre rusmiddelbruken din pd noen mdte?

Bidratt til forstdelse av rusproblemene

Fatt kunnskap om bruk av alkohol, legemidler, rusmidler nar en blir eldre?
Pavirkning av fysisk og psykisk helse

Kunnskap om bruk av alkohol samtidig med legemidler?

Hva synes du hjelpen har hatt a si for din livssituasjon?

Har du veert innlagt til rusbehandling/ avgifting/ rusakutt eller psykisk helse
(rus)/sykehus (rus)?
Mange ganger? Tid siden forrige gang? (mest interessert i 2018/2019 i utdyping)

Hvordan var oppfglgingen fra kommunen etter utskriving? (mest interessert i
siste ar 2018/2019) Planlagt utskriving? Kontakt med kommunen fgr (forberedelse
av innleggelse) under innleggelsen og rett etter innleggelse. Hvilke planer var lagt
for utskrivelsen?

Hjelp med ulike omrdder som bolig, gkonomi, stgttenettverk osv.

Annen hjelp, poliklinikk, dagbehandling ?

Kommunale
tjenester

Kan du fortelle litt om hva slags hjelp du far na for tiden?

Type tjieneste/instans; Hiemmehjelp, hjemmesykepleie, fastlege, NAV,
lavterskel/feltpleie, kommunale tj.rus/psyk, oppfalgingstjeneste, stgttekontakt,
eldresenter/dagsenter, frivillige org., turgrupper, trim, frivillighetssentralen

Kan du beskrive hjelpen du har mottatt fra kommunen knyttet til:

o Bolig

o Mestre boforhold/hjelp til a bo

o (Vereiarbeid)

o @konomi/ hjelp til a rydde opp i gk. / gjeldsradgivning
o Hijelp til & delta pa ting du er interessert i

o Hijelp til 3 holde kontakten med andre

o Hijelp til ulike gjgremal

o Andre behov (f.eks. bistand til G bruke internett)
Hvordan opplever du det er 8 komme i kontakt med tjenestene nar du har
behov for hjelp?
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Tilgjengelighet: Apningstider. Lokalisering. Svar péd telefon. Vanligste kontakt:
Ansikt-til-ansikt eller telefon. Elektroniske Igsninger.

Hvilken hjelp synes du er viktigst for deg?

Involvering av
familie /
betydningsfulle
andre

Har familie eller andre viktige mennesker i livet ditt vaert involvert i den hjelpen
du har mottatt?

Barn, foreldre, sgsken, andre? Hvem som tok initiativ til G involvere: Fagperson,
familie, venner, stgttekontakt, frivillige, nabo

Blir det lagt til rette for involvering av familie eller andre som er viktige for deg i
den hjelpen du mottar?

Hva slags type involvering: samtale, oppfalging, nettverksmgte, annet

@nsker @ involvere (i sterke grad)?

Dersom du har involvert pargrende, venner eller andre mennesker i
oppfelgingen din, hvilken betydning har det hatt for deg?

Relasjon til
hjelpeapparat

Har du en kontaktperson i kommunen? Hvordan fungerer det for deg? (Hvis nei,
savner du det?)
Flere kontaktpersoner knyttet til ulike tjenester?

Kan du si litt om hvordan du opplever kontakten/dialogen med de ansatte er?
Hvordan opplever du tilgjengeligheten er til disse personene?

Blir du mgtt med respekt? Eksempler pa situasjon.

Blitt behandlet nedlatende. Eksempel pa situasjon.

Hvordan opplever du at de ansatte i kommunen forstar din situasjon?
Tillit til de som skal hjelpe deg. Behov, gnsker og interessert blir hgrt?
Fagsprdk, vanskelige ord?

Samarbeid
mellom
tjenestene

Hvordan opplever du at tjenestene du mottar samarbeider med hverandre?
Har du en ansvarsgruppe?

Hva er erfaringene dine med denne gruppen

Hvem deltar i gruppen

Opplever du at du blir hgrt pag mgtene i gruppen

Mgter alle deltakerne pG mgtene

Har du innvirkning pG malsettingen med gruppen

Bidrar gruppen til at tjenestene samarbeider bedre om din situasjon
Eksempler +/-

Hvordan kan det blir bedre?

Har du et oppfalgingsteam rundt deg? (f.eks. FACT)
Erfaringer....etc
Har du en individuell plan?
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Har du fatt informasjon om individuell plan?

Eller andre planer

Hvordan opplever du at IP/planen fungerer?
Innvirkning pG mdl i planen?

Er mdlene i samsvar med det du gnsker G oppnd ?

Hvordan opplever du din medbestemmelse ivaretas?
Type hjelp, mengde hjelp, type behandler/ oppfalger.
Hvordan vil du si at dine meninger blir vektlagt?

Bruker-

medvirkning Forslag til forbedring
Kjenner du til om det er brukerombud eller brukerorganisasjon i din kommune?
Stgtte for deg?
Er det noe du skulle gnske var annerledes med tjenestene i kommunen?
Konkretiser. Eksempler
Hvis du kunne fa akkurat den hjelpen du gnsker deg, hvordan ville tilbudet ditt
sett ut da?

Avslutning Er det avslutningsvis noe du gnsker a formidle som vi ikke har vaert inne pa i

Igpet av intervjuet?
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